JUARA - MT

FLAVIA CAVICHIOLI DA SILVA
SUPERVISORA DE FISCALIZACAO DE CONTRATOS
PORTARIA GP m 034/2014 DE 13/0 1/20 14



“HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 007/201™NHMJ

JUARA -MT, 03 DE O DE 2016.

ILUSTRISSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUARA
LAIRCE VALERIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS
FLAVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPA /OSCIP
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste oficio, encaminhar em anexo a folha de
pagamento dos plantbes realizados no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Juara
“Elidia Maschietto Santillo”, referente ao més de Janeiro de 2016. Segue coépia da
escala do Pronto Socorro, Anestesia, Pediatria, Ortopedia, Cirurgia Geral, Ginecologia
e Obstetricia, Cirurgido Auxiliar.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima e

consideracéao.

Atenciosamente.

Diretora Hospitalar
Port. 625/2015 de 20/10/2015



L hospital

MUNICIPAL Oi IUARA

IUDUMuaiimoSvmtio*

PERIODO: 01 A 31 de Janeiro de 2016

Nome do Servidor semanal
2/1
Dr. Antonio de Padua Filho 3
Dr. Andressa Alves Mariano 4 1
Dr. Auro de Souza Brito 1
Dr. Derci de Farias Batista 4
Dr. Igor Andrade Reis
Dr. Lamon de Araujo Abreu 4
Dr. Oswaldo akira Kishino 4 1

9/1

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"
FOLHA DE PAGAMENTO PLANTAO

MEDICOS -JANEIRO DE 2016

Sébados Domingos Feriados Plantdo Plantéo final de
semanal semana e
16/1 23/1 30/1 3/1 10/1 17/1 24/1 311 1y L2 noras feriado 12 horas
1 1 1 1 3 4
1 1 1 4
1 1 1 1 4 5
1 1
1 1 1 4 a
1 1 1 4 4
0 0
0 0

TOTAL 19 22

rriLi Hos

MUNICIPA

pital

DE |UARA

El *UiouMASCHIENOSAKniio*

TOTAL SEMANAL

R$ 2.880,00
R$ 3.840,00
R$ 960,00
R$ 3.840,00

R$ 1.080,00
R$ 3.840,00
R$ 3.840,00
R$ 0.00
R$ 0.00
R$ 20.280,00

TOTAL FINAL
DE SEMANA

R$ 4.320,00
R$ 4.320,00
R$ 0.00
RS 5.400,00
R$ 0.00
R$ 4.320,00
R$ 4.320,00
R$ 0.00
R$ 0.00
R$ 22.680,00

TOTAL GERAL

R$ 7.200,00
R$ 8.160,00
R$ 960,00
R$ 9.240,00

R$ 1.080,00
RS 8.160,00
R$ 8.160,00
R$ 0.00
R$ 0.00
R$ 42.960,00



DATA DIA
1 SEXTA
2 SABADO
3  DOMINGO
4  SEGUNDA
5 TERCA
6 QUARTA
7 QUINTA
8 SEXTA
9 SABADO
10 DOMINGO
11 SEGUNDA
12 TERCA
13 QUARTA
14 QUINTA
15 SEXTA
16  SABADO
17  DOMINGO
18  SEGUNDA
19 TERCA
20  QUARTA
21 QUINTA
22 SEXTA
23 SABADO
24  DOMINGO
25 SEGUNDA
26 TERCA
27 QUARTA
28 QUINTA
29 SEXTA
30  SABADO
31 DOMINGO

DIURNO

P.S DIURNO

DRA. ANDRESSA
DR. OSWALDO
DR. OSWALDO
DR.AND/RICARDO/FARIAS
DR.AND/RICARDO/FARIAS
DR.AND/RICARDO/FARIAS
DR. RICARDO/FARIAS
DR. RICARDO/FARIAS
DR. FARIAS
DR. LAMON
DR. RICARDO/FARIAS
DR.ANT/RICARDO/FARIAS
DR.ANT/RICARDO/FARIAS
DR.ANT/RICARDO/FARIAS
DR.ANT/RICARDO/FARIAS
DR. OSWALDO
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. FARIAS
DR. LAMON
DR ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DRA. ANDRESSA
DR. ANTONIO

NOTURNO

P.S NOTURNO

DR. FARIAS
DRA. ANDRESSA
DR. IGOR
DRA. ANDRESSA
DR. FARIAS
DR. OSWALDO
DR. LAMON
DR. AURO
DR. LAMON
DR. FARIAS
DR. OSWALDO
DR. FARIAS
DRA. ANDRESSA
DR. LAMON
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DR. OSWALDO
DR. OSWALDO
DR. FARIAS
DRA. ANDRESSA
DR. LAMON
DR. ANTONIO
DR. LAMON
DR. FARIAS
DR. OSWALDO
DR. FARIAS
DRA. ANDRESSA
DR. LAMON
DR. ANTONIO
DR. ANTONIO
DRA. ANDRESSA

ORTOPEDIA

DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. PACCINI
DR. ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR. ALEXANDRE
DR. DANIEL
DR. DANIEL
DR. DANIEL
DR. DANIEL
DR. DANIEL
DR. DANIEL
DR. DANIEL

CIRURGIAO
GERAL

DR.
DR.

. DR.

DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
TAKAAKI
PEDRO
PEDRO
PEDRO
PEDRO
PEDRO
PEDRO
HUDSON
HUDSON
HUDSON
HUDSON
HUDSON
HUDSON
HUDSON
HUDSON
HUDSON
HUDSON

IESCALA DE PLANTAO MEDICOS JANEIRO 2016

ANESTESIA

DR. BRUNO
DR. BRUNO
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. IGOR
DR. MAURO
DR. MAURO
DR MAURO
DR MAURO
DR. MAURO
DR. MAURO
DR. MAURO
DR MAURO
DR. MAURO
DR. MAURO
DR. MAURO
DR. MAURO
DR. MAURO
DR. MAURO

SOBREAVISO MEDICOS ESPECIALISTAS DIURNO /NOTURNO

OBST/GEO

DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR.JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. JOAO
DR. ERNANI
DR. ERNANI
DR. ERNANI
DR. ERNANI
DR ERNANI
DR. ERNANI
DR. ERNANI
DR. ERNANI
DR. ERNANI
DR ELIVANIA
DR. ELIVANIA
DR. ELIVANIA
DR. ELIVANIA
DR ELIVANIA
DR. ELIVANIA
DR. ELIVANIA

m

mTmmmmmm M Mmoo

PEDIATRIA

DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. DIANA
DRA. RENATA
DRA RENATA
DRA RENATA
DRA RENATA
DRA. RENATA
DRA RENATA
DRA. RENATA
DRA. RENATA
DRA RENATA
DRA. RENATA
DRA. RENATA
DRA. RENATA
DRA. RENATA
DRA. RENATA
DRA. RENATA

OBSERVACAO: No dias da semana ondo consta na escala Dr. Ricardo/Farias, estdo cumprindo carga horaria de concurso pelo recesso dos PSF onde cumprem a carga horaria.

Nos dias 04,05,06/01/2016 Dr" Andrcssa é na cobertura das horas do Dr. Antonio que se encontrava de férias
» Trocas de plantdo mediante comunicado por escrito e assinado por ambos;
» Favor respeitar o horério e passar plantao.

OBS: Senhores (a) Médicos (a) qualquer duvida entrar em contado com a Administragéo.

AUXILIAR ) s NToLoco
CIRURGIA
FOLGA CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. IVAN CLODIMAR
DR. DIANA CLODIMAR
DR. DIANA CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
DR. DIANA CLODIMAR
DR. DIANA CLODIMAR
DR. DIANA CLODIMAR
DR. DIANA CLODIMAR
DR. DIANA CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
FOLGA CLODIMAR
a/\
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HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 010/2016/HMJ
JUARA -MT, 04 DE FEVEREIRO DE 2016.

ILUSTRISSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETARIA DE SAUDE DE JUARA
LAIRCE VALERIO PESTANA

NAIR DE FATIMA GOUVEIA
CONTROLE INTERNO PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

FISCAL DE CONTRATOS
FLAVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPA /0OSCIP
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste oficio, encaminhar em anexo a
este oficio os relatérios de prestacdo de servicos de Janeiro/2016, dos
profissionais do Hospital Municipal de Juara "Elidia Maschietto Santillo”, para o
VOSSO conhecimento.

-Atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro;
- Internagéo;
-Cirurgia de Urgéncia e Emergéncia,;
- Cirurgia Geral Eletiva;
- Cirurgia Ortopédica Eletiva;
- Relat6rio de Autorizacdo de “AlH”, Dr. Oswaldo Akira Kishino e Dr. Ivan
Gaidarji Jr.
Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima

e consideracéao.

Atenciosamente.
Port. 6252015 de 20/10/2015



RELATORIO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA "ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO"

DATA

oL

o7

010

012

013

MEDICO

Andressa Alves Mariano
Derci de Farias Batista
Oswaldo Akira Kishino
Andressa Alves Mariano

Oswaldo Akira Kishino
Igor Andrade Reis Haddad
Ricardo Leandro Felipe
Auro de Souza Brito
Derci de Farias Batista
Andressa Alves Mariano
Ricardo Leandro Felipe
Derci de Farias Batista
Derci de Farias Batista
Ricardo Leandro Felipe
Auro de Souza Brito
Derci de Farias Batista
Oswaldo Akira Kishino
Ricardo Leandro Felipe

Derci de Farias Batista
Lamon de Araujo Abreu

Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Derci de Farias Batista

Auro de Souza Brito

Derci de Farias Batista

Lamon de Araujo Abreu

Lamon de Aradjo Abreu

Derci de Farias Batista

Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Derci de Farias Batista

Oswaldo Akira Kishino

Derci de Farias Batista

Antonio de Padua Almeida Filho
Ricardo Leandro Felipe

Derci de Farias Batista

Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Antonio de Padua Almeida Filho
Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista
Andressa Alves Mariano

Janeiro -2016

N° USUARIOS
(ENTRADA)
37

21

5

BR BRER(ISBREHBBEIRES

NG AB&SERRRQR

BRBEREE888REREIBS

PERIODO
Diurno
Noturno
Diurno
Noturno

Diurno
Noturno
Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino

Vespertino
Noturno

Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno
Diurno
Noturno
Diurno
Noturno
Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno
Noturno
Matutino
Matutino
Vespertino
Vespertino
Noturno
Matutino
Matutino
Matutino
Vespertino
Vespertino
Noturno

TOTAL DE CONSULTAS

58

56 -Juara

Ol -Juruena
01 -Tabapora

80

78 -Juara

01 -N. Horizonte do Norte

01 -Sinop
5

55 -Juara
7

70 -Juara
01 -Cuiaba
59
58 -Juara
01 -Barra do Bugres
&4

63 -Juara
0l - Porto dos Gatichos
76
72 -Juara
01 -Tabapora
02 -N. horizonte do Norte
Ol -Porto dos Gauchos
57

57 -Juara

yal

71 -Juara
56

56 -Juara
yal

71 -Juara

56

55 -Juara
0L -Novo Horizonte do
Norte

79

78 -Juara
01 -Tabapora



014

015

016

017

018

019

022

024

026

027

Antonio de Padua Almeida Filho
Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Lamon de Araujo Abreu
Antonio de Padua Almeida Filho
Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Antonio de Padua Almeida Filho
Oswaldo Akira Kishino

Antonio de Padua Almeida Filho
Lamon de Araujo Abreu
Antonio de Padua Almeida Filho

Oswaldo Akira Kishino

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Andressa Alves Mariano

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Oswaldo Akira Kishino

Derci de Farias Batista

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Lamon de Araujo Abreu
Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Lamon de Araujo Abreu
Antonio de Padua Almeida Filho
Derci de Farias Batista

Lamon de Araujo Abreu

Lamon de Araujo Abreu

Derci de Farias Batista

Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Oswaldo Akira Kishino

Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Filho
Lamon de Araujo Abreu

Ricardo Leandro Felipe

Auro de Souza Brito

Antonio de Padua Almeida Filho
Andressa Alves Mariano

LERERFIBEBREHBR

N

AILABB BES BRc8B8BREs BRE8IR

8

NEBRIBBEBRE8RBRED

Matutino
Matutino
Vespertino
Vespertino
Noturno
Matutino
Matutino
Matutino
Vespertino
Vespertino
Noturno
Diurno
Noturno
Noturno
Diurno

Noturno

Matutino
Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno

Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno
Matutino
Matutino
Diurno
Noturno
Noturno
Matutino

Diurno
Noturno
Matutino

Matutino
Diurno
Vespertino
Noturno
Diurno

Noturno

Diurno
Noturno
Matutino
Matutino
Diurno
Noturno
Matutino
Diurno
Noturno
Matutino
Matutino
Vespertino
Noturno

4

53 -Juara

0l -Novo Horizonte do

Norte
59

59 -Juara

69

69 -Juara
71

69 -Juara

01 -Sinop

0L -N. Horizonte do Norte

16

74 -Juara
01 -Tabapora

6l

6l -Juara

1)

75 -Juara

76
75 -Juara
01 -Tabapora

63 -Juara

77
75 -Juara
01 -Tabapora
01 -Sinop
58
58 -Juara
7
69 -Juara
01 -Tabapora

0L -N. Horizonte do Norte

2
71 -Juara
0Ol -Sorriso

At

70 -Juara
01 -Tabapora



028 Ricardo Leandro Felipe
Antonio de Padua Almeida Fillio

Derci de Farias Batista
029 Ricardo Leandro Felipe

Antonio de Padua Almeida Fillio

Antonio de Padua Almeida Fillio
030 Andressa Alves Mariano

Andressa Alves Mariano

031 Lamon de Araujo Abreu

Lamon de Araujo Abreu

TOTAL DE ATENDIMENTOS DO MES: 1.979

b

8

I

\l

8 8 B 8

Matutino

Diurno

Noturno
Matutino

Diurno
Noturno
Diurno
Noturno

Diurno

Noturno

I »

65
62 -Juara
(0l -Brasnorte
01 -Porto dos Gauchos
01 -Tabapora
67
65 -Jura
0l -Porto dos Gauchos
0l -Tabapora
79
77 -Juara
01 -Sinop
01 -Tabapora
83
82 -Juara
01 - Porto dos Gatichos



10.

11.

13.

14.

Entrada
01/01/16

01/01/16

Intcrnad
a

01/01/16

01/01/16

03/01/16

03/01/16

03/01/16

03/01/16

03/01/16

04/01/16

04/01/16

04/01/16

04/01/16

Saida
Internad
a

02/01/16

22/01/16

01/01/16

01/01/16

10/01/16

07/01/16

04/01/16

04/01/16

05/01/16

04/01/16

05/01/15

05/01/16

05/01/16

INTERNACAO MES JANEIRO 2016

Paciente
Marcilene Oliveira Silverio

Rn Raiane Manhuari

Lundia Coutinho dos Santos

Igor Gabriel Franca dos Santos

Isabelly Vitoria Barros

Odilon Concei¢cdo Dourado

Edson Pedro Rodrigues

Joao Lemes de Assis

Claudia da Conceicao Pereira

Silvana Andrade Goncalves

Salviano Alves de Souza

Marli Ferreira da Silva

Rogério Borges Schneider

Paulo Aparecido Viola

Diagnostico

Paciente ¢/ complica¢Bes clinicas
ou cirurgicas/ continua internada

Distencao Abdominal/Transferido
p/Ciiiaba
Transtorno mental/ transferido
p/Cuiaba

Febre

Intoxicacdo Exdégena

Ferimento de corte contuso de
dedo esquerdo

Miiase de couro cabeludo

TVP em MID/Transf P./Cu”ba

Parto Cesariano

Parto Normal

Drenagem de Hematoma Joelho
D/OBS

Parto Normal

Osteomielite

Pneumonia/OBITO

Pront

2246

890802

888902

892602

890502

971502

968402

899602

381402

807902

863702

900402

283802

478002

Médico

Dr. Antonio

Dra.Diana

Dr.Antonio

Dra.Diana

Dra.Diana

DR. Igor Dr. Akira

Dr.Osvaldo Akira

Dr. Igor Dra.Andressa

Dr.Joao F

Dr.Joao F

Dr.Paccini

Dr.lgor Dr.Joao F

Dr.Derci Dr.Paccini

Dr.Derci

Cidade

Juara

Juara/aldeia

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara/ELETIVA

Juara

Tabapora

Juara



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

internad
a
04/01/16
04/01/16

04/01/16

04/01/16

04/01/16

04/01/16

05/01/16

05/01/16

05/01/16

05/01/16

06/01/16

06/01/16

06/01/16

06/01/16

06/01/16

08/01/16

06/01/16

06/01/16

06/01/16

06/01/16

06/01/16

06/01/16

08/01/16

06/01/16

06/01/16

07/01/16

08/01/16

07/01/16

08/01/16

09/01/16

08/01/16

Aldevina Tereza dos Santos

Hilda Marta Klein

Cleide Meres Krixi

Eudes Honério Lemunier

Ana Karolne Batista de Oliveira

Lucinda do Carmo Kirayup

Thavna Martins Rosa

Gislaine Pereira dos Santos

Pamela de Araujo Rosaldo

Ana Luiza Costa Oliveira

Gessyka da Silva Machado

Ademar Morais

Elias dos Santos

Clarinda Krixi Sabanes

Ivonete Gomes de Souza

Paulo Rogerio da Silva

Queimadura

ITU

Mialgia/ cefaleia/ dor abdominal

Pielonefrite / cefaleia

Parto Cesariano

Trabalho de Parto

Trabalho de Parto

Parto Cesariano

Parto Normal

Diaréia vomito e Febre

Parto Cesariano

CA de estomago

TCE - Ferimento periocular direito

Parto Cesariano/Natimorto

HIV positivo e Depresséo

Ferimento de corte por

arma

898402

979702

985302

757002

896102

859502

907002

237502

907202

214002

481602

584402

924602

899302

196402

914202

Dr.Osvaldo Akira

Dr. Ricardo

Dr. Andressa

Dr. Andressa

Dr. Farias Dr. Jodo

Franc

Dr.Ricardo/ Dr. lJodo

Francisco

Dr.Derci

Dr.Derci/Dr. Jodo

Francisco

Dr. Andressa/ Dr.Joao
Franc

Dr.Derci

Dr.Jodo F

Dr.Derci/ Dr.Ricardo

Dr.Derci

Dr.Jodo Francisco

Dr.Derci

Dr. Oswaldo Paccini

Juara

Juara

Juara/aldeia

Juara

Juara

Juara Aldeia

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara/regulado
OS Cuiaba

Juara/ Aldeia

Juara

Juara



31

32.

33.

34.

35.

36.

37

39.

41.

42.

43.

45.

46.

07/01/16

07/01/16

07/01/16

07/01/16

07/01/16

07/01/16

07/01/16

08/01/16

08/01/16

09/01/16

09/01/16

09/01/16

10/01/16

11/01/16

11/01/16

11/01/16

09/01/16

08/01/16

09/01/16

08/01/16

10/01/16

14/01/16

09/01/16

18/01/16

11/01/16

11/01/16

12/01/16

10/01/16

11/01/16

13/01/16

12/01/16

12/01/16

Rosiqueli Silva Lima

Lucineia Moreira da Silva

Rosiqueli Silva Lima

Nalia Dias de Oliveira

Jose Eurides Pivatelli

Francisca Avelino Ribeiro

Maria vitoria da Silva

Joao Lemes de Assis

Elizabeth Dias Pedroso

Marilza da Silva

Bruna Corsini Pereira

Lucineia Moreira da Silva

Izabella Mayara F. dos Santos

Keila de Abreu Santos

Josafa Moisés da Silva Romero

Mariana Bueno dos Santos

branca

Parto Cesariano

Parto Normal

Parto Cesariano

Bursite Calcaneo

AVC

Cirrose Hepatica

Crise de Asma

Embolia e trombose

Hemorragia digestiva

Diabete

Trabalho de Parto

Parto Normal

Virose

Parto Cesariano

Hérnia inguinal

Afogamento

794002

924802

794002

207102

918002

524302

921902

899602

799102

396402

504602

924802

766402

290302

933602

938702

Dr.Osvaldo Akira

Dr.Derci

Dr.Osvaldo Akira

Dr. Oswaldo Paccini

Dr.Derci

Dr. Ricardo

Dra.Diana

Dr. Auro

Dr. Antonio

Dr.Derci

Dr. Lamon/ Dr. Joao
Francisco

Dr.Auro/ Dr.Derci

Dr.Derci

Dr. Ricardo

Dr. TaKaaki

Dra.Diana

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Tabapora

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

55.

56.

57.

58.

50.

60

61.

11/01/16

11/01/16

11/01/16

11/01/16

11/01/16

12/01/16

12/01/16

12/01/16

12/01/16

13/01/16

13/01/16

13/01/16

13/01/16

13/01/16

13/01/16

21/01/16

12/01/16

12/01/16

Internad
a
18/01/16

13/01/16

18/01/16

15/01/16

13/01/16

14/01/16

13/01/16

14/01/16

15/01/16

14/01/16

16/1/16

Elizabeth da Silva Massi

Maria Lizety Santana

Jacinto Arguelho

Maria Gomes de Souza

Cristiane Maria Vieira Silva

Sebastido Odair Zonta

salviano Alves de Souza

Marcia Eduarda da Silva

Divina Francisca Kayabi

Silvone Gomes dos Santos

Camila Aparecida Farias

Orelina Monteiro da
Santos

Oranildo Jose Pena

Vanessa Maria dos Santos

lJose Maria Pereira Magalhaes

Silva

Vomito

Febre, nduseas, vomito e cefaleia

Hérnia inguinal

Colecistite

Esquisofrenia

Hérnia inguinal

Enijipela

Fratura no Joelho direito

Parto Normal

Dor no Quadril

Hemorroida :irmgia suspen

ITU

ITU

Herniorrafia inguinal

Parto Cesariano

405502

564803

327502

867502

105720
2

105170
2

106390
2

103490
2

105160
2

104490
2

104440
2

816402

300001

104450
2

Dr. Ricardo

Dr. Ricardo

Dr. TaKaaki

Dr.Derci/ Dr. Antonio

Dr.Derci/ Dr. Antonio

Dr. TaKaaki

Dr. Ricardo/

Antonio

Dr.Oswaldo Paccini

Dr.Osvaldo Akira/

Dr.Antonio

Dr. Ricardo/ Dr.Derci

Dr. Takaaki

Dr. Andressa

Dr. Andressa/
Antonio

Dr. TaKaaki

Dr. Joao Francisco

Di

Dr.

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Novo

Horizonte

Juara

Juara

Juara

Juara/ Aidei.i

Juara

Juara

Juara

Porto dos
Gauchos

Porto dos
Gauchos



62.

63.

65.

66.

67-

03.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

14/01/16

14/01/16

14/01/16

15/01/16

15/01/16

15/01/16

15/01/16

15/01/16

15/01/16

16/01/16

17/01/16

17/01/16

18/01/16

18/01/16

18/01/16

15/01/16

15/01/16

15/01/16

17/01/16

17/01/16

16/01/16

16/01/16
16/01/16
15/01/16
18/01/16
19/01/16

20/01/16

19/01/16

19/01/16

19/01/16

Railson Kamassuri Paleci

Hugo da Silva

Lucilei Alves Arruda

Sebastiao Veloso de Lima

Abner Gabriel da Silva Souza

Orides Dick

Marcia Pei eira de Souza

Walber Andrael P. Nascimento

Jonathan de Miranda Costa

Dircilene Rezende

Rosa Mareia da S. de Souza

Lucilene Aparecida Santana

Lucas Ferreira Ramos

Edinan Morima

Osvaldo Sereia



Picada de cobra

Herniorrafia Epigastrica

Abcesso Vaginal

Dor no pé esquerdo

Cardiopatia cogenita

Hernia inguinal

Parto Cesariano

Fratura 6ssea do radio

Desnutricdo

Gravida com dor

Hipoterioidismo

Parto Cesariano

Amputacdo 3- dedo
esquerda

Diareia e febre

da mao

' Amputacdo traumatica de dedo

1

936202

104830
2

474603

626002

943602

105340
2

811702

944502

944202

948202

884502

946102

954402

955502

953502

Dr. Antonio/ Dr.

Andressa

Dr. TaKaaki

Dr. TaKaaki

Dr. Ricardo/ Dr.
Antonio

Dra.Diana

Dr. TaKaaki

Dr. Joao Francisco

Dr.Oswaldo Paccini

Dra.Diana/ Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr. Ernani/ Dr. Osvaldo
Akira

Dr. Alexandre

Dr. Antonio/ Dr.Renata

Dr. Alexandre

Juara/ Aldeia

Novo
Horizonte

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

JuaraZ Al 1 ;i

Juara



7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

85.

86.

87.

88.

89.

0.

91.

92.

19/01/16

19/01/16

19/01/16

19/01/16

19/01/16

19/01/16

19/01/16

19/01/16

19/01/16

19/01/16

20/01/16

21/01/16

21/01/16

21/01/16

21/01/16

21/01/16

21/01/16

21/01/16

21/01/16

23/01/16

23/01/16

20/01/16

21/01/16

27/01/16

25/01/16

22/01/16

23/01/16

22/01/16

23/01/16

26/01/16

24/01/16

22/01/16

Gesiele Santos Silva

Bruno Morima Krixi

Magda Julia Rodrigues

Celio Soares da Silva

Rogério Borges Schneider

Joao Nicolas Honorato de Abreu

Francielia Azevedo Saraiva

Eva Siméao dos Reis

Francisco Battisti

Enzo Gabriel N. da Silva

Jodilson Barbosa da Silva

Natalina Aparecida B. da Silva

Gracilene Martins da Silva

Vanessa da Silva Gongalves

Andre ltalo G. de Lima

Tailene Fernandes Butori

Parto Cesariano

Picada de cobra no pé esquedo

Transtorno mental

Transtorno mental

Celulite em perna direita

Luxacao de quadril

Parto Cesariano

Infestacdo por miiase

Febre e hemorragia

Dor de Garganta

Fratura da Tibia

Parto Normal

Parto Cesariano

Gestante com dor

Fratura olecranio direito

Parto Normal

347303

964402

276502

963202

283802

958702

956402

822702

957302

949302

385402

475402

351502

121802

968802

969202

Dr. Ernani

Dr.Derci

Dr. Antonio

Dr. Antonio

Dr. Alexandre

Dr. Renata

Dr. Ernani

Dr. Ricardo

Dr. Ricardo

Dr. Antonio

Dr. Alexandre

Dr. Osvaldo Akira/ Dr.

Antonio

Dr. Ernani

Dr. Ricardo

Dr. Alexandre

Dr. Ricardo

Juara

Juara/ Aldeia

Juara

Juara

Tabapora

Juara

Novo
Horizonte

Juara

Tabapora

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara




93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105

106.

107

108.

21/01/16

21/01/16

21/01/16

21/01/16

22/01/16

22/01/16

22/01/16

22/01/16

22/01/16

22/01/16

22/01/16

23/01/16

23/01/16

23/01/16

25/01/16

25/01/16

23/01/16

22/01/16

22/01/16

25/01/16

24/01/16

24/01/16

22/01/16

a

23/01/16

23/01/16

23/01/16

25/01/16

28/01/16

26/1/16

25/01/16

27/01/16

Claiidinei Garcia F. dos Santos

Marli Jacuboski

Lucas Henrique Reis Francisco

Ivonete Gomes de Souza

Odaisa Durce dos Santos

Loana Moreira Fernandes

Antonio Alves de A. Neto

Clarice bceter

Weslley Aparecido L Macedo

Adelino Schaedler

Joberson Silva De Oliveira

Poliana Pontes Vani

Maria da Gloria G. Lima

Ana Paula S. Joaquim

Paulo Henrique de A. Aimeida

Cristiano Rodrigues Pego



N

Cortes no antebraco direito

Parto Normal

Vomito

Depresséo

Parto Cesariano

Parto Cesariano

Ferimento em punho

Erizipela pé diabético

Fratura de dedos méo esquerda

Hernia epigastrica e inguinal

Fratura exposta ta tibia esquerda

Parto Cesariano

colestiase

Parto Cesariano

Fratura do Radio discai

Dor Abdominal

970802

971102

189402

196402

481202

766203

278703

974002

378902

974802

972802

544702

575702

267902

977402

112880
2

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Alexandre

Antonio

Renata

Antonio

Ernani

Ernani

Alexandre

Ricardo

Alexandre

Hudson

Alexandre

Dr.Derci

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Antonio

Ernani

Daniel

Ricardo

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Porto dos
Gauchos

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



1069.
110.

111.

112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.

122.

«3.

124.

125.

25/01/16

25/01/16

25/01/16

2.6/01/16

26/01/16

26/01/16

26/01/16

26/01/16

26/01/16

26/01/16

27/01/16

27/01/16

27/01/16

27/01/16

27/01/16

27/01/16

28/01/16

27/01/16

27/01/16

Internad

U]

28/01/16
28/01/16
28/01/16
28/01/16
28/01/16
27/01/16
28/01/16
29/01/16
29/01/16
inr*»r nad
o}

28/01/16
Internad

27/01/16

29/01/16

Rosilda Guerra Ranzan

Rosicleia Blasius Botelho

Pedro Cecilio da Silva

Lucileide Silva Santos

Marta Geller

Bileurico Sanches Junior

Luciana Firmino

Patricia Bernardes da Silva

Dulison Francisco Kawit

Izaura Campanholi dos Santos

Franciele de Souza Tavares

Alexandra Cristina Ziliski

Maria Batista R. Nepomuceno

Manoel Sebastiao de Souza

Cicero Zumba

Willian Assunc¢éo Caubelli

Regiane Aparecida F de Oliveira



Gestacdo de Alto Risco

Parto Cesariano

Abdomem Agudo
Apendicectomia/Reuperado

Parto Cesariano

Parto Normal

Apendicite

Parto Cesariano

Parto Cesariano

Picada de Cobra

Parto Cesariano

Parto Cesariano

Parto Normal

Pneumonia/Tumor no esdfago

Hernia Inguinal

Pielonefrite/CA

Bronquite

Laqueadura

348003

916702

985802

989302

757503

987502

753202

916902

987302

214902

980702

991002

991602

735702

314802

801603

810602

Dr. Elivania

Dr. Elivania

Dr.Hudson

Dr. Antonio/Dr. Elivania

Dr. Lamon

Dr. Hudson

Dr.Antonio/ Dt Elivania

Dr.Antonio/ Dr. Elivania

Dr. Ricardo

Dr.Antonio/ Dr. Elivania

Dr. Elivania

Dr. Lamon

Dr. Antonio

Dr. Hudson

Dr. Antonio

Dr. Renata

Dr. Ernani

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara/

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

28/01/16

28/01/16

28/01/16

28/01/16

28/01/16

29/01/16

30/01/16

30/01/16

31/01/16

30/01/16

30/01/16

29/01/16

29/01/16

30/01/16

31/01/16

31/01/16

Marli Jacuboski

Juliana Rodrigues Barbosa

Daniela Fernanda A. Teixeira

Joao Ribeiro Rodrigues

Aparecido Pereira dos Santos

Maristela de Oliveira

Hugo Luciano Caetano Reis

Thais Bezerra Marques



Parto Cesariano

Parto Normal

Parto Normal

Hérnia Inguinal

Fratura do radio discai

Curetagem uterina

Fratura regial

Parto Normal

frontal

o nazal/

971102

908902

107602

769302

994402

100040
2

100590
2

302302

Dr.Antonio

Dr.Derci

Dr.Derci

Dr. Hudson

Dr. Daniel

Dr. Ricardo

Dr.Andressa/Dr. Hudson

Dr.Antonio

Juara

Juara

Juara

Juara

Juara

Porto dos
Gauchos

Juara

Juara



CIRURGIAS GERAIS E PEQUENOS PROCEDIMENTOS ELETIVOS REALIZADOS NO MES DE
JANEIRO /2016

Municipio

Jduara
Jliara

Juara

Juara

Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara
Juara

Nome completo Paciente

Jacinto Arguelho

Josafa Moises S Romero
José Maria Ferreira
Magalhées

Oranildo José Pena

l.ueielei Alves Arruda
1limo da Silva

Orides Dick

Manoel Sebastido de Souza
Jodo Ribeiro Rodrigues
Regiane Aparecida Tcrreira

Nome

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dra

do Medico

Takaaki
Takaaki
Takaaki

Takaaki

Takaaki
Takaaki
Takaaki
lludson
Hudson

. IZlivania

Data da
Cirurgia

11/01/2016
11/01/2016

12/01/2016

13/01/2016

14/01/2016
14/01/2016
15/01/2016
27/01/2016
28/01/2016
28/01/2016

l)escrivdo Procediineii (0

llerniorrafia Inguinal D
| lerniorrafia Inguinal D
llerniorrafia Inguinal I)

Ilerniorrafia Inguinal *

Drenagem de Glandula Bortolin
Herniorrafla Inguinal
Ilerniorrafia Inguinal
llerniorrafia Inguinal H
llerniorrafia Inguinal K
l.aqueadura Tubaria

Municipio de
Residéncia do
Paciente
Juara
Juara
NUN

Porto dos
Gauchos
Juara
NHN
Juara
Juara
Juara
Juara



JLHOSPITAL

Municipal ce )uara
m  'Hidia Maschietto Santillo*

CIRURGIAS ELETIVAS ORTOPEDICAS REALIZADAS JANEIRO /2016

Municipio de

Data da
Municipio Nome completo Paciente Nome do Medico Ci . Descricdo Procedimento Residéncia do
irurgia Paciente
Nalia Dias dc Oliveira Dr. Paccini Trat. Cirdrgico de bursite calcaneo Juara
Juara 07/01/2016 9
Esquerdo
Juara Jadilson Barbosa da Silva Dr.Alexandrc 21/01/2016 Trat. Cirdrgico reoperacéo tibia D Juara

Juara



Hospital

M AvLnicipal ck )uara

Municipio

Juara

Juara

Juara
Juara
Juara
Juara

‘Elidia Maschietto Santillo*

CIRURGIAS GERAIS DE URGENCIAS REALIZADAS EM JANEIRO/2016

Nome completo Paciente
Adelino Schaedler
Pedro Cirilo da Silva

Bil Eurico Sanches Junior

Maristela de Oliveira
Hugo Luciano Caetano

Nome do
Médico
Dr. Hudson

Dr. Hudson

Dr. Hudson

Dra. Elivania
Dr. Hudson

Data da
Cirurgia

22/01/2016

26/01/2016

26/01/2016
29/01/2016
30/01/2016

Descricdo Procedimento
Laparotomia Exploradora
Apendicectomia
Apendicectomia

Curetagem p6s Aborto
Sutura na face/ lingua

Municipio de
Residéncia do
Paciente
Porto dos
Gauchos
Porto dos
Gauchos
Juara
Juara
Juara



JLHOSPITAL

M MUNICIPAL DE JUARA

B 'ElIDIA MASCKIETIO SANTIUjb

CIRURGIAS ORTOPEDICAS DE URGENCIAS REALIZADAS EM JANEIRO /2016

Municipio
Juara
Juara

Juara
Juara
Juara

Juara

Juara

Juara

Juara
Juara
Juara

Juara

Juara

Nome completo Paciente

Odilon Conceicdo Dourados
Salviano Alves de Souza

Paulo Rogério da Silva

Odilon Conceicdo Dourados
Walber Andracl P. Nascimento
Osvaldo Sereia

Lucas Ferreira Ramos

Claudinci Garcia Francisco
Santos

Antonio Alves Araujo Neto
Weslly Aldo Lima Macedo
Jobisson Silva Oliveira
Andre italo Gomes de Lima

Paulo Henrique de Araujo
Almeida

Nome do
Medico
Dr. Paccini
Dr. Paccini

Dr. Paccini
Dr. Paccini
Dr. Paccini
Dr.Alexandrc

Dr.Alexandre
Dr.Alexandre
Dr.Alexandrc
Dr.Alexandre
Dr.Alexandrc

Dr.Alexandrc

Dr. Daniel

Data da
Cirurgia

04/01/2016
04/01/2016

06/01/2016
08/01/2016
16/01/2016

18/01/2016

18/01/2016

21/01/2016

22/01/2016
22/01/2016
22/01/2016

23/01/2016

25/01/2016

Descricdo Procedimento

Sutura dedo minimo do pé Eq
Drenagem hematoma joelho
D

Tenorrafia + Sutura de MSD
Amputacdo 5odedos Pé E
Reducéo Incruenta + gesso
Amputacdo parcial 3°e 40
dedo méo E.

Amputacgdo falange distai méo
E

Trat. Cirdrgico tenorrafia +
sutura méo D.

Debridamento punho E.
Fratura 1° dedo méo E.
Fratura de tibia E

Trat. Cirdrgico de fratura de
punho

Trat. Cirargico de fratura de
punho

Municipio de
Residéncia do
Paciente
Juara
Juara

Juara
Juara
Juara
Juara

Juara
Juara
Juara
Juara
Juara

Juara

Juara



JL H ospital

VII' M municipal de juara

m  ‘Elidia maschihto Santillo"

PARTOS CESAREANA DE URGENCIAS E ELETIVAS REALIZADAS EM JANEIRO 2016

Data da Municipio de

Municipio Nome completo Paciente Nome do Médico Cirurgia Descricdo Procedimento Residé_ncia do
Paciente
Juara Clau_dla da Conceicao Dr. Jodao Francisco 03/01/2016 Parto Cesariano Juara
Pereira
Juara Rafaela Rosa da Silva Dr. Jodo Francisco 03/01/2016 Parto Cesariano Juara
Luci K. Dr. Joao Francisco Parto Cesariano
Juara ucmd_a do Carmo 'S 04/01/2016 ! Juara
Kayabi
lina Batista de . Joa i rto Cesariano
Juara An_a l_(aro 1 1 Dr. Jodo Francisco 04/01/2016 Pa 1 Juara
Oliveira
i . Joa i Part riano
Juara Gessyka da Silva Dr. Jodo Francisco 05/01/2016 arto Cesa Juara
Machado
Juara Gislaine Pereira Santos Dr. Jodao Francisco 05/01/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Rosiqueli Silva Lima Dr. Jodo Francisco 07/01/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Bruna Corsini Pereira Dr. Jodo Francisco 10/01/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Keila de Abreu Santos Dr. Jodo Francisco 11/01/2016 Parto Cesariano Juara
i Dr. Jodao Francisco i
Juara Vanessa Maria dos i 14/01/2016 Parto Cesariano Porfo dos
Santos Gauchos
Juara Marcia Pereira da Souza Dr. Joao Francisco 15/01/2016 Parto Cesariano Juara
Juara Lucilene Aparecida Dr. Ernani 18/01/2016 Parto Cesariano luara
Santana
Juara Gisele Santos Silva Dr. Ernani 19/01/2016 Parto Cesariano Juara
. . . . : .
] G_racnene Martins da Dr. Ernani 21/01/2016 Parto Cesariano Juara
Silva
ielei . i rto Cesariano
Juara Francieleia Azevedo Dr. Ernani 21/01/2016 Pal sari NHN

Saraiva



Juara

Juara
Juara

Juara
Juara
Juara
Juara

Juara

Juara
Juara

Juara

Loana Moreira
Fernandes

Odaiza Durce dos Santos
Poliana Pontes Vani
Rosilda Guerra Raman

Rosicleia Blasius
Botelho

Lucileide Silva Santos
Patricia Bernardes da

Silva
Luciana Firmino

Isaura Cainpanholi dos

Santos

Franciele de Souza

Tavares
Marli Jacuboski

Ana Paula Siqueira

Joaquim

Dr. Ernani

Dr. Ernani
Dr. Ernani

Dra.
Dra.

Dra.
Dra.

Dra.
Dra.

Dra.

Dra.
Dra.

Elivania
Elivania

Elivania
Elivania

Elivania
Elivania

Elivania

Elivania
Elivania

22/01/2016
22/01/2016

23/014/2016

25/01/2016
25/01/2016
25/01/2016
26/01/2016
26/01/2016
26/01/2016

28/01/2016
29/01/2016
30/01/2016

Parto Cesariano

Parto Cesariano
Parto Cesariano
Parto Cesariano
Parto Cesariano

Parto Cesariano
Parto Cesariano

Parto Cesariano
Parto Cesariano

Parto Cesariano

Parto Cesariano
Parto Cesariano

Juara

Juara
Juara
Juara

Juara
NHN
Juara
Juara

Juara

Juara
Juara

Juara



SPITAL

IPA1 de Juara
C.Il ITElT 1O SAINTILLO™"

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS
E URGENCIAS -JANEIRO-2016

ORTOPEDICAS GERAL CESARIANAS GINECOLOGICAS TOTAL
CIRURGIAS
ELETIVAS 02 08 05 02 17
URGENCIAS

13 4 22 01 40



HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA “ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO”

OFICIO CIRCULAR N°. 006/2016/HMJ

JUARA -MT, 20 DE JANEIRO DE 2016.

ILUSTRISSIMO (a) SENHOR (a),

SECRETARIA DE SAUDE DE JUARA
LAIRCE VALERIO PESTANA

FISCAL DE CONTRATOS
FLAVIA CAVICHIOLI SILVA

DIRETOR DO INSTITUTO TUPA /OSCIP
ZILTON MARIANO DE ALMEIDA

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio deste oficio, informar a vossa senhoria a auséncia
do profissional Dr. Ivan Gaidargji Jr., médico auxiliar cirdrgico e ultrasson de urgéncia
neste Hospital Municipal de Juara “Elidia Maschietto Santillo" que estara ausente de
suas fungdes por motivos particulares do dia 21/01/2016 a 29/01/2016, e que deixara
em seu lugar no auxilio cirdrgico a Dra Diana Duarte, encaminho o comunicado para
conhecimento e providéncias.

Sendo o que tinha para o momento, elevo votos de estima e

consideracéao.

Atenciosamente.

Diretora l-iospitaiar
Port. 625/2015 de 20/10/2015



Juara, 13 de Janeiro de 2016.

llustrissima Diretora do Hospital Municipal de Juara Sra. Ana,

Venho por meio deste memorando informar que por motivos pessoais,
ndo estarei em Juara entre os dias 21 a 29 de Janeiro de 2016. E que

nesses dias em meu lugar no auxilio cirargico ficar4 Dra. Diana Duarte.

Sem mais,

CRM -MT 5492



M?—DATASUS

VERSAO: 12.10

Nome do Pacicntc
IAGEMIRO BARBOSA DE ARAUJO

ALBERTINA CORREIRA
JALEX GABRIEL RAMOS LARA
ALINE GOMES SERGIO

"ALINE POLTANA DE AZEVEDO
ANA BEATRIZ FERREIRA LOPES
ai:A PAULA S OUZA™
ANAIR LAZARECK FELIPETTO
AMDREITA"PAULINO DA SILVA

ANGELICA SANTOS PEREIRA DA SILVA
ANTONIO™ ALVES™ DE ARAUJO NK.TO

ANTONIO JOSE VIG

APARECIDO FE11PE DOS "SANTOS*-

ARTHUR LUIZ PEREZ BREULA

BRUNA DEJESOi: DIAS”

CAMILA MORIMA CRIXI

CAMILA KORTMA CRIXT - .-
CARLOS HENRIQUE DA SILVA CARMO

oC I CERO -DE .FREITAS. ; FXLHO. . .-

CINTIA SOARES SERRA

PRO(

JMVMIA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Al
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

Proc. Principal Dt.Enlrada

. _ 03.05.02,001-3 04/12/20 1
keafolbogisn Y] D

03.03.02.003-2 19/12/2015
03.03.01.006-1 07/12/2015

03.10.01.003-9 12/12/2015

03.03.14.015-1 30/11/2015
)3".10.017003-~12/12/2015
04.08.02.064-4 15/11/2015
04Ti"TvO17003v4 18/12/2015
03.10.01.003-9 16/12/2015
04 .10. 01 .003-5~24/1m/2015
04.08.01.013-4 29/12/2015
03.05.02.002-T 16712/2015
03.03.16.004-7 08/12/2015
03T03.16. 004-7-1071..
04.08.05.063-2 18/12/2015
m~-Wré8To’5To. ;

04.08.02.037-7 30/11/2015

)SISAIHO1

APRESENTAGCAO:01/2016-

Dt.Saida
06/12/2015

2171272015

0871272015

1571272015

0171272015

:3/: 2/201:;.

Médico Rcsp.

209.578.345-
210009

201.568.052-
800001

209.578.345-

170.223.877-
510006

74.538-

700.701.913-
280878

"2079.7578. 315—t

-2T000<T

1571172015

20/1272015" 210 .1747533-_ "

llm
1871272015

1571272075 "980 .016.2S1-

30/12/2015
1871272015
1071272015

T2/"2/2015

1871272015

N71s7211T5T271 2/2015

0171272015

123.289.056-
940000

210.174.538-
200009

96304 6

980.016.281-
963046

170.223.877-

980.016.284-
180204

980.01» ..

180204

123.289.056-
940000

12375537556~
940000

980.016.281-
963046

03. 03. 02. 003-2 01/12/2015 03/12./2015,203~570 .345-

210009

04.08.02.043-1 12/12/2015 16/12/2015 123.289.056-

940000

Prontuario

PAG.: 1
DATA: 06/05/2016

Valor (RS)

AAAAAN

it IONGEBHEHEE 2044 9

17402

795202

267202
HP*

651602

T iR i

705002

590202

834902

278703

704903

280503;"

799902

812702

''812702

751102

599102

814502

430,17
- 324,89

517,59

590,41

254 442
619,
517,58
587,52
173,98
175,96
270,53
— -= 270753
980,97
TO, 96
258,25
524,03

273,28



MS-DATASUS
VERSAO: 12.10

PROC =>MA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Al
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO

=>SISAIHO1

RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

Nome do Pacicntc

CLEIZE MARA COSTA RIBEIRO
fCCSKO ANTONIO DA SILVA

DAISE REGINA BABOZA SAMPAIO

DEBORA MACHADO VICENTE )
DENISE SOARES DOS SANTOS

IDIMA SOARES DA SILVA

DIVINA FRANCISCA KAYABI

"EA.SMIN BARBOSA DA SILVA

EDILAINE PATRICIA GOMES DE ALCANTARA
EDILAN3A FERREIRA LINA

EDUARDO MARIANO DE SOUZA

sF1JANVHERRUS FERNANDES FERREIRA DA STLVA " \icamirus
ELIZABETH DIAS PEDROSO

ELIZABETH DIAS PSDROSO

ENILDES MARIA PRADO

LER]EK EE OLIVEIBQMFORNICH , -

EVELINE DOS SANTOS JuLIO
.EVERALDO.-.SEBﬁSI]éO..SCHEFFER»—:::iu-

FABIO ALVES DA SILVA

APRESENTACAO: 01 /2016

Dt.Saida
1571272015

Dt.Kntradn
1371272015

Mcdico Rcsp.

207.273.412-
muuuj

210.174.538-
200009

980.0161283-

Proc. Principal

04.11.01.003-4

04.11.01.003-4 29/12/2015 31/12/2015

03.03.01.006-1 18/12/2015 23/12/2015

210.174.538-
200009

03'10ff10T1|\7| 03_9"n]f-2/12/a29&-56w¥éfé% I%Z_%:I’SWI 5T8TO52-

03.03.10.004-4 17/12/20.15 18/12/2015

J-u -wmii
209.578.34 5-
210009

201.568.052-
800001

980.016.281-
963046

980.016:284-
150204 ™

123.289.056-
940000

207 ."273. 412-
210003 ™
123.289.056-
940000

123.289.056- "
940000" -

209.578.345-
210009

170.223.877-
510006

207.273.412-
210003
0g/i 979m ¥ ryq
210009 ..
23/12/2015 25/12/2015 210.174.538-
200009
21/12/72015,209.. 345,-
=210009 -

06/12/2015 09/12/2015 123.289.056-
940000

03.10.01.003-9 02/12/2015 03/12/2015

03.03.04.008-4 13/12/2015 14/12/2015

03.08.04.001-5 26/12/2015 28/12/2015

02/12/2015 03/12/2015
- | 3

1071072015

03.03.01.006-1
04.08.05.048-9 04/10/2015
04.11.01.003-4 04/12/2015 09/12/2015
04.08.06.032-8 07/12/2015 07/12/2015
04.08.02.043-1 04/12/2015 05/12/2015

03.03.07.010-2 08/12/2015 11/12/2015

t3.03.07.010-2 25/12/2015 29/12/2015
04.09.06.013-5 07/10/2015 10/10/2015

m m u nu-i ng/Zi?/?ni”

04.11.01.003-4
.03.08.02-.002=2 19/12/2015.

04.08.05.050-0

PAG.: 2

DATA: 06/05/2016

Prontuéario Valor (RS)
817002 681,10
833702 673,10

268103 <7

801102 141,42
812502 517,58
318502 517,59
816902 426,29
538702 199,32
772502 332,87
362502 1.046,78
686302 607,90
793302 139,06
... 755802 .... 273, 28"
799102 449,86
779102 388,32
372502 659, 19
801602™". . ig8¢ia
561102 673,10

844602 1Qrv*91
791002 846 435



PROG [IMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Alf felSAIHOI
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

MS-DATASUS

VERSAO: 12.10
PAG.: 3

APRESENTAGCAO: 01 /2016 DATA: 06/05/2016

Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Kntrada Dl.Saida Médico Rcsp. Prontuario Valor (RS)
SFERNANDA CARNEIRO CELESTINO 04.11.01.003-4 12/12/2015 14/1272015 207 .273.412-
FERNANDA GABRIELLY DA SILVA PONTIS 03.03.03.004-6 22/12/2015 23/12/2015 700.701.913- 798602 147,42
280878
"FERNANDA"PEREIRA DA SILVA~ 04 .08 .02.043-1 07/12/2015 08/i2/2015”i23.289.056-" ' -~ 7,91802273" 28
»= ;N v o i--iiH* Q*(J -~ - — o ~tf CiThrtl/
FERNANDO ROSA FERREIRA 04.09.04.024-0 11/12/2015 11/12/2015 170.560.084- 353002 306,46
270007
FLORTANO LACERDA PAIXAO 04.08.02.053-9 30/12/2015 31/12/2015 980.016.281- 631002'= 192,
FRANCIELE BATISTA PEREIRA 03.10.01.003-9 13/12/2015 15/12/2015 170.223.877- 316502 517,58
510006
IEAANCISCA DE FARTAS PEREIRA DA SILVA '.m4.01.02.007-0 W712/20i5 04/12/20i5 123.289.056- 782202 143,71
940000
FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS 03.03.06.021-2 09/12/2015 17/12/2015 209.578.345- 804702 699,45
210009
GERORINO ALVES DE SOUZA " . 1. .C0--9 2:/10/m:" 31/30/20T170?3~877- 651 302 3g9-32
— wotes T “5T0006——— "o— *
GILBERTO KUTAPE SABANES 03.08.02.002-2 17/12/2015 19/12/2015 980.016.284- 840402 207.32
180204
GILBERTO PLUCINSKI 04.08.06.016-6 01/12/2015 07/12/20*15 123. 285. 056- 544902 258,60
________ “ ®WN940000 7 e— —
GILBERTO SEEFELDT GONGALVES 03.08.01.001-9 19/12/2015 20/12/2015 980.016.005- 847302 199.32
090068
IGILVANEI RIBEIRO1DOS A . . 57051-9 20712/2015 *30712/2.015~980T10f67287 -
KeBiciCiicl} 815702 = .>1.030, .17
GISELE APARECIDA COELHO 03.10.01.003-9 10/12/2015 12/12/2015 209.578.345- 769102 509, 59
210009
GISLAINE PEREIRA DCS SANTOS "03. 03" 15. 005-0tOV/"I"1272015> 06/12/2.015"209.578 :34Sr " 237502 218, 68
= 210009 -
HYAGO OLIVEIRA DE OLIVEIRA 03.03.14.015-1 07/12/2015 14/12/2015 980.016.284- 781402 590,40
180204
11ARE. -CAROI . iMbxRAI *5CS FELTRINI “7iOTOT — 44%TW -
90068
ILDETE MAIA RODRIGUES 03.08.01.001-9 16/12/2015 19/12/2015 170.223.877- 832302 337,94
510006
m1RKNEU.BRIULA. .. .. _,:04 .01..02.007.0,.09/12/2015 .09/12/2015 170.560..084-... 46/002 143,71
- 270007
IVO ANTONIO DE OLIVEIRA 04.07.04.014-5 22/12/2015 23/12/2015 980.016.005- 858502 419,93

090068



MS-DATASUS PROG W DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ali )bISAIHO1

VERSAO: 1210 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO PAG.: 4
APRESENTAGCAO: 01 /2016 DATA: 06/05/2016
Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saida Médico Rcsp. Prontuéario Valor (RS)
LJ!QNETE GOMES DE SOU%@__-, 03.03.01.006-1 20/12/2015 24/12/2015 209.578.345- 324,89
210009
JACINTO DA SILVA 03.03.02.003-2 0371272015 08/12/2015 209.578.345- 337202 454,57
210009
’JADERSON MARCOS SANTOS 04.09.04.024-0 04/12/2015 04/12/2015 170.560.084- 782002 390,46
27UUU7 —————————————
JAIR LUC10 03.03.09.031-6 10/12/2015 12/12/2015 123.289.056- 800402 291,80
940000
[DEAN TIENRRIQUE DAN SILVA 03.03.01.013-4 26/12/2015 27/12/2015 700.701.913- 873202 174,40
JESSE GONGALVES DA SILVA 04 .08.01.022-3 29/12/2015 31/12/2015 980.016.281- 696702 284,26
963046
. T leee]
:JOAO VIEIRA DA SILVA 03.03.07.007-2 15/12/2015 15/12/2015 209.578:345- 304702 424,39
2 iuuuy
JONAS DO CARMO 03.03.09.031-6 01/12/2015 03/12/2015 123.289.056- 727402 190,69
940000
«JOSE CARLOS SANTOS 04.08.05.050-0 27/12/2015"" 30/12/2015 "980.01SV281 - 874902 - "854 ,351
-———— — 7 976304"6————-
JOSE SEVERINO AGUIAR 04.08.02.043-1 04/12/2015 05/12/2015 123.289.056- 782302 265,28
940000
JULTANA ROXADELLI 03 03 10 004-4 29/12/2015 19/"i?/P01%) 170 877 267702 118/23
510006
KAMILA FERNANDA SII.VA GONGCALVES 04.11.01.003-4 23/12/2015 26/12/2015 210.174.538- 851302 681,10
200009
«KASSIANE LIMA®™ DE SOUZA 03.03.16.002-Q 30/11/2015 10/12/2015980.016.284- 764302 ""232:96-
180207 i 1- . ..
KAWANI LETICIA TEXEIRA 03.03.10.004-4 21/12/2015 22/12/2015 209.578.345- 847502 142,43
210009
KAWANT LETICIA TEXEIRA 03.10.01.003-9 24/12/2015 26/12/2015 .170.223.877- 847502 452,39
510006
KE1.MA SUSANO DO NASCIMENTO COSTA 03.10.01.003-9 11/12/2015 13/12/2015 209.578.345- 688502 517,59
210009
_LETICIA NUNES SANTOS - 04. ITti)1.003-4 26/ 1*;/2015 -28/12/2015 210.174 .538- 486902" "T1979"2°
LORENA RUEL MACEDO 03.03.15.005-0 04/11/2015 05/11/2015 980.016.284- 664702 226,67
180204
~ J 0 = ? i- i
LUANA .KYLENA HUDEMA~CHAGA3 _ e - _V_iL__.._.._.._.()_?,,,L.J_s..,Ol .012-f>. 25/1 1/.2015. 05/1?/9f11S 700 701 qi-J_ - 1AiA(NO
MasKfeaag 280878
LUCAS LIMA DO AMARAL 03.03.04.016-5 16/12/2015 17/12/2015 980.016.284- 857002 120,83

180204



MS-DATASUS PROG

VERSAO: 1210

Nome do Pacicntc

LUCIANE DIAS SOBRINHO WmMEEEM, iy

LUIZ MIGUEL ALVES DE SOUZA BARROS
Z KIGUF.I1/ALVES DE

LUIZ OTAVIO FERNANDES VANALI

TLUZINETE LUZIA DA ISILVA*

MADALENA MARIA PEREIRA

MARGELA"RODRIGUES DE PAULa "

MARCIA PEREIRA DE SOUZA

"MARCIANA DA SILVA MAGALHAES

MARCIO DA FONSECA DIAS

KARIA~ ADRIANA DOS SANTOS

MARIA APARECIDA DE NOVAIS

MARIA NORYACELY AZENERG PARALVA,

MARILZA CANDIDA SILVA

MATHEUS CESAR GILIOLI TOLOVI

MIGUEL MAZZOCCO CARDAVAL

HURILO-OLIVE1RA"STIVA"

NATARA BITTENCOURT DA SILVA

NEUZA ..DA. SILVA FEITOSA

OSMARINA EVANGELISTA DA SILVA

Proc. Principal Dt.Entrada

03.1Q.01.003-9 01/12/2015
= >» .

03.03.01.006-1 17/12/2015
03 ."03.35."005-0 177W20T5
03.03.14.015-125/11/2015
04.:: .0: .002-4 26/12/2015
04.09.01.043-0 02/12/2015
04.11.01.004-2 07/10/21) !5

03.03.10.004-4 11/12/2015

04.::.0:7003-4 17712/2015

JMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Alh ~ISAIHOI
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

APRESENTAGAO: 01 /2016

Dt.Sauia
03/12/2015 209.578.34 5-
— e — —

Médico Resp.

22/12/2015 209.578.345-
210009

19/12/2015 080 .016 .284 -

0271272015 209.578.345-

04.08.06.037-9 10/12/2015
83.1:.017003-4 18/12/2015
04.15.04.003-5 10/12/2015

04 .08.05.057-8 30/11/2015

04.11.02.001-3 0371272015
"BT.°C =, T/12/2015

03.03.07.009-9 12/12/2015

04.11.01.003-4 07/12/2015

.0.4.11..02-J001-.3: .02/12/2015

04.11.01.003-4 15/12/2015

210009
28/12/20:5 210.174.538-
200009 -
05/12/2015 207.273.412-
210003
09/10/201 5 980.016.284-
04
13/12/2015 207.273.412-
210003
19/12/2015 210.174.538-
---------- "20000-9"“---—-
14/12/2015 123.289.056-
940000
21/12/2015 20975787-345-."
210009
12/12/2015 123.289.056-
940000
01-/1272015 980 .016. 281-
T - -963046-
05/12/2015 207.273.412-
210003
12/12/2015 =980. 016.284-
180204
12/12/2015 201.568.052-
800001
210009- -
09/12/2015 207.273.412-
210003
04/.12/20JL5,207..27.3. 412-..
—~ 210003 " -

1771272015 980.016.284-
180204

Prontuario
770802

840602

840602......

580503

~p)o22?2*pfjjfp

311703

811702

837802

165902

844202

800602

75100;

378702

99002

356102

AW bTST~

773502

639302

PAG.: 5
DATA: 06/05/2016

Valor (RS)
S517 59

332,90

218 66

590,41

761,00

372,53

sty v

109,23
1681, 10
225,15
619,92
543,08
675, as
179,61
35:,, 93
204,14
387", ;8

673,10

627,92



MS-DATASUS-
VERSAO: 1210

Nome <o Paciente

W EAHBRASESON B UM SBNHir

PABLO KAUA YAKABE
[PATRICIA DA SILVA BRIULA
PATRICIA MATOS LACERDA
[PATRICIA PEREIRA DE MELO
PAULA CRISTINA SILVA PORTO
Ftaulino bédrdinhéao
PAULO CESAR KWASIARI MORIMA PEA
"POLiANA GOMES DE FREITAS

RAFAELA ALVES BONETTI

.RAOUEL DA KCCIiA DE SANTANA

REGIANE APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA
RENATO DA SILVA SANTANA

RIZA ANDRE SOARES NUNES

RN DE EDILANIA FERREIRA LIMA

RN 1 PATRICIA MATOS LACERDA
irN 11 PATRICIA MATOS LACERDA
ROSANA OLIVEIRA PEREIRA DE LIMA

IROSANGELA. MENEZES _SERAFIM . _

ROSIMAR MIRANDA DE ASSUNCAO

PROC

~“MA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Alt. ~SISAIHOI

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO

Proc. Principal

04.08.06.037-9

04.13.04.017-8

03.10.6 1.003-9

04.11.01.003-4

03. 10 .01.003-9

03.05.02.001-3

03. 03. 06. 019-0

04.08.02.042-3

04.11.01".003-4

03.03.11.001-5

03.03.17.013-1

03.10.01.003-9

03.08:01 .001-9

04.09.07.005-0

03 .03.16. 005-5

03.03.16.005-5

~"03.03.16.005-5

03.03.02.003-2

04.11.01.003-4

04 .09.06.021-6

Dt.Entrada
08/12/2015

28/12/2015
03712/2015
18/12/2015
03/12/2015

0471272015

21712727015

07/11/2015

21171272015

2971172015

10/10/2015

1171272015

07/12/2015

17/12/2015

0771272015

1871272015

1871272015

0971272015

30/12/2015.

1371272015

APRESENTAGCAO: 01 /2016

6

DATA: 06/05/2016

Dt.Saida Mcdico Rcsp. Prontuario
09/12/2015 123.289.056- 503702
..... oo 040000
29/12/2015 980.016.005- 878402
090068

04/12/2015 170.033.194- 776602
600009

20/12/2015 210.174.538- 794302
200009

04/12/2015 170.033.194- 776802
- « 600009 ~
06/12/2015 209.578.34 5- 782602

210009
23/12/2015 209.578.345- " "273303——————
__________ 0009 ... *" g~
08/11/2015 123.289.056- 675402
940000

13/12/7201"5 207.273.412-" 665202
SITuQQS™ "+ =«

01/12/2015 700.701.913- 770202
280878

11/10/2015 209.578.345- 412702
210009

12/12/2015 209.578.34 5- 810602
210009

08/12/2015 209. 57,8. 34 5- 791202 T

19/12/2015 210.174.538- 500402
200009

07/12/2015 980"."016.284- 793502 "'

' 180204

29/12/2015 980.016.284- 843202
180204

279/12/201579S0:0T6.284- * = 843302 -~
180204

11/12/2015 209.578.345- 787302
210009

30/12/2016 209.578.389.-. .

- .--  930007.......
17/12/2015 207.273.412- 819202

210003

Valor (RS)

233,15

749,68

509,58

615,89

509,59

212,49

596,11

555,29

681,10

170,44

56," 99

517,59

387, 18

472,42

778 TOO

802,01

802,00"

515,12

/u

619, 91



MS-DATASUS PROC ~MA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE Ali. JsiSAIHOI
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -SINTETICO PAG.: 7

APRESENTACAO: 01 /2016 DATA: 06/05/2016

VERSAO: 1210

Total de Paciente: 138

Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saida Médico Resp. Prontuario Valor (RS)

mmbHENBHARRA RBRRSRRRANBSBbébhhiinhiin 04.11.01.003-4 21/12/2015 23/12/2015 210.174.538- 831103 681,10

ROSINETE HILDEBRAND 04.11.01.003-4 16/12/2015 18/12/2015 210.174.538- 722302 703.90
200009

ISTLVANA ANDRADE "GONCALVES 11/12/20 12/12/2015 207.273.412-, - 902 109 23"

_______ _]-ﬁ._ 2foooy- UM NS | ==

SOLANGE RIBEIRO 03.10.01.003-9 07/12/2015 08/12/2015 170.033.194- 792702 517,59
600009

"SOPHIA DE RIBEIRO BASTOS - 03.03.14.010-0 31710/2015 01/11/2015 700.701.913- 1234 177,07
28U8 /8

SOPHIA VITORIA HUDEMA DOS SANTOS 03.03.01.012-6 07/12/2015 07/12/2015 209.578 _345- 776402 258,76
210009

STEFANY VITORIA TEIXEIRA 03.03.16.004-7 26/12/2015 27/12/2015 980.016 284- 872702 270.53
780204

SUELI DE JESUS SATHLER 04.11.01.004-2 07/12/2015 10/12/2015 207.273 412- 412302 614,90
210003

TAYANE LAURENTINO RODRIGUES 04.08.02.043-1 01/71T2/2015 02/12/2015 123:289.056- - 769502 370728
940000

TELMO CUNDERF ZABONATO 03.08.02.003-0 09/12/2015 16/12/2015 209.578 345- 800202 137,94
210009

TEREZINIiA APARECIDA DOS SANTOS SILVA 04.08.02.052-0 03/12/2015 05/12/2015 123.289 056- 776502 201,01
940000

THIAGO CARVALHO 04.08.02.042-3 29/12/2015 30/12/2015 980.016 281- 882602 555,29
963046

VAGNER DA SILVA 04.09.04.007-0 03/12/2015 Q4/12/2015 209.578. 389-: 750102 ZX/Cr U0

VALDINEI PEREIRA DOS REIS 03.08.01.001-9 05/12/2015 05/12/2015 209.578. 345- 789202 449,88
210009

VALTER LUIZ PIERSTTI 03.03.14 .004-6 20/12/2015 22/12/2015 209.578. 345- 849652" - 479,18
210009

VTTOR FERNANDO PIVATELLI 04.08.02.021-0 30/12/2015 30/12/2015 980.016.281- 737702 191,23
963046

"VXTORI A 1DA~ COSTA BOBBO " 03.0 i"OMOB&E~F2~57N 700T7(i0OT3~ "867 iO/T ST.

« wa w ogoETel N

WESLEY ARAUJO SIQUEIRA DOS ANJOS 04.08.05.063-2 30/11/2015 06/12/2015 123.289.056- 361702 980,97

940000

RS 59.562,69



MC-DATASUS
VERSAO: 1210

Nome do Paciente

,TEREZINHA APARECIDA.DOS SANTOS SILVA
THIAGO CARVALHO

[VAGNER DA SILVA

VALDINEI PEREIRA DOS REIS
fVALTER LUIZ PIERETTI
VITOR FERNANDO PIVATELLI
/TTORTA DA COSTA BOBHO

WESLEY ARAUJO SIQUEIRA DOS ANJOS

Total de Paciente: 138

PROG =>=MA DE APOIO AENTRADA DE DADOS DE Alh,
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUARA ELIDIA MASCHIETTO SANTILLO
RELATORIO DE PACIENTE -

Proc. Principal

.04 .08.02.052-0

04.08.02.042-3

03.08.01.001-9

03.03~14:004-6

04.08.02.021-0

03.03.01. O0Of.-i

04.08.05.063-2

SINTETICO

DLEntrada

Dt.Saida

03/127/2015 "05/12/2015
X— Rd

2971272015

0571272015

2071272015

3071272015

25/12/20:5

30/11/2015

3071272015

0571272015

22/12/2015

3071272015

26/12/2015

06/12/2015

felSAIHO1

APRESENTACAO: 01 /2016

Médico Rcsp.

;123.289" .056-:"

980.016.281-
963046

930007/

209.578.345-
210009

209.578.34 5-
210009-

980.016.281-
963046

700.701.913-
30878~

123.289.056-
940000

Prontuario

882602

7501C

789202

849602

737702

867102

361702

PAG.: 8
DATA: 06/05/2016

Valor (RS)
|

201,01
555,29
212,08’
449,88
479,18
191,23
UbAE
980,97

R$ 59.562,69



Prefeitura Municipal de Juara ( : _: +

Secretaria Municipal de Saude —
Posto de Assisténcia Médica - PAM

Secretaria Municipal de Satde

Memorando

023/PAM/2016
MANUTENCAO DO POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA -PAM

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO/ FISCAL DE CONTRATO
ENCAMINHAMENTO (FAZ)

Juara -MT, 04 de fevereiro de 2016.

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria o relatério e
copia de mapas de atendimento ambulatorial na Unidade de Saude, Posto de Assisténcia

Médica- PAM, realizado pelos médicos da OSCIP, referente ao més de janeiro de 2016.
Segue anexo.

Sendo s6 para 0 momento,

Atenciosamente.

Mareia Sebastiana Jacc
Chefe Ad. Das Unidades Ambulatoriais

PREFEITURA MUN. DE JUARA
PROTOCOLON® iCA2iijl——

DATA 05 1J2A —1-d l——-
HORARIO i jLdi



DIA
1/1/2016
2/1/2016

3/1/2016
4/1/2016

5/1/2016

6/1/2016

7/1/2016

8/1/2016

9/1/2016
10/1/2016
11/1/2016
12/1/2016
13/1/2016
14/1/2016
15/1/2016
16/1/2016
17/1/2016
18/1/2016
19/1/2016
20/1/2016
21/1/2016
22/1/2016
23/1/2016
24/1/2016
25/1/2016
26/1/2016
27/1/2016
28/1/2016
29/1/2016
30/1/2016
31/1/2016

ATENDIMENTO NO PAM-POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA PELOS MEDICOS DA OSCIP- JANEIRO DE 2016

MEDICO

Dr. Andressa
Dr. Andressa

Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa
Dr. Andressa

ESPECIALIDADE

Clinico Geral
Clinico Geral

Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral

HORARIO ATENDIMENTO

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00
07:00 e 13:00

NOME DO PROCEDIMENTO
Feriado Naional

Consulta médica em atencdo basica
Consulta médica em atencdo basica

Consulta médica em atencdo basica
Consulta médica em atenc¢do basica
Consulta médica em atencgao basica
Consulta médica em atencado basica

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

13+6=19
16+5=21

3+13=16
11+11=22
5+12=17
9+11=20



M S/'SIS/IDATAD US -SIG AB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICRPPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

O/(é f: |

matricula i-V.Orissional DATA ESPi: CIALIDADEI ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
/> 111 o.|U K\?
Hiportons.io
TIPO ATEND. portors TIPO GRAU |\ og EST. NUT.

DATA DE SEXO GRUPO

DIABETE INCAPAC
GEST. I *0Geho

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RUBRICA (GARIfc _ .

R.sOLC. SoPA
1-P.din o
2-Radio). e
3-Qutros reeo
Pior. Oom

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

03vJIU>CG ¢ A

030'0 QG o *

030!0 CO CH

O lo / o 5o~

Q TO'0'0G Ci

G 3L'C-'CfcéEi |

03

[C 7a- c'-t

N NUMERO DO  NASCI. O-NoyaMir. ATEND. Lwieve 1-Tipol  HANSEN cb.1  Clo.2
L PRONTUARIO  \enTo LoVEsC 1-Urgéndia ® g-’\fodefﬁh 2-TipoH 1q  (sem) i
2-Fem 2 <Prin.Cors. e 3 Gesta 211 Sl
4*Qisbetes :
3=Com Stbse. 341l E-esiote
1 .
/0V 4 44 -1 : 3 c
2-

\ ju % G 44 5 500 V
6 1) M £ 3 20CC’ 27<IG S7
4, A s .

>2. ft € ve °Z, 3 21% Ac .k iovoO
5. 3 670 V

VG G / r-2/Vi

6
Te  <.8> g 3 Z€EQ.i £97i".

Ty h b 3 A3C<h) ¢-ccel
8. Cfz A 1 3 tcoy
- ~ f»36> d- 3 cxs. fccy
10. A

1 201A-n1 Z 7,<X0

&
11. o6 ( «ipiXX
N\
12. - i nccce y
. 3E£Y XT 1 3 Ve, A-cc'Y
14.
15.
16.
("’ *>Grupo de Atendimento
05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente do Trabalho 16. Idoso

02. Sauue cia Mulher
03. Ac:den;e de Trabalho
r.4, Hioertencéo Arterial

09. Tuberculose

05. Deficientes Fisicos/Mentais

11. DST 14. Doencas Profissionais
15 Prevencédo do Cancer

12 AIDS

27. Gestante 1oTrimestre
28. Gestante 2“ Trimestre

17 Doengas Reuméticas
29. Gestante 3o Trimestre

18 Hemofilico

03010 yvijoO Ci

o/ CC-u-ch™
C>5IvVC ico 6~
QiICidCC won

S9. Grupo nno Espocifica



>

MS/SE/DATADUS -SIGAB

; ESTADO DE MATO GROSSO

N PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

yrqcrw|-f

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

ESPECIALIDADTf ! ATIVIDADE

MATRICULA PKO? iSSIONAL DATA
ririi &
TIPO ATENO. Hipertenséo  T1PO
. DATA DE SEX© GRUPO DIABETE
N NUMERO DO  Nasc)- O-NovakKar. aTpNp, 17Llevs 1-Tipoi
L PRONTUARIO  penTO L=MBSC leUrgénda *) 2Nk 5 ging )
2_Fem h 3=Severa
2=Prin.Cors. A<D 3<Gestac.
3<Com Subse
1 3
1 5 - 2
.. N> e ' 3
3.
7] G-oV X 3
4. )
Ir om tf X i>
S, Ab U EV 3
6. "'V- 90 2 £
" 705 t- 95
8.
A 7 ?
O Arx- /7 T-i, ?
10. 3
2 a
11.
5 0)isUH
12. k
</ >u O -
13. Ais 0T £
14. ?
O v.V Z— >
y
15. /7. i - i 3
16. 1
(*) Grupo de Atendimento
auce da Meiner 05 Diabetes . Hanseniase
j02 satice da Mei iab 10. H i

03. Acidente de Trabalho
04 Hipertengac Artéria!

06. Defrcienles Fisl: »s/Mentais

03. Tuberculose

11. DST
2. AIDS

GRAU
INCAPAC
HANSEN

11
21
34l

NAAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICAyY C
ty Jiij L #>U C.tU S~
i
IDADE EST. NUT. R. soLc. SAIDA COMPLEMENTAR
. . i PROCEDIMENTO |
GEST. 2%0%28‘55 cD. 1 cID. 2 PROCEDI- 1-P.Clin.
(sem)  SHn : : MENTO 2-Rediol.
Hoaas 3-Qutros
S5
6-Cxd»ec ne. Dom
0O~N~N0*0-"00
A /s C)3k)}Q =>go s i
?c X 1
rf o?
1 ?
é>?7+
G ff A X - \ |
- \--——————— 3]
/rc?
S> r
y tZ*yc;
c<,
3-0-"
/1?0 1
Gcto \ 1
13 Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre

28. Gestante 2° Trimestre 9. Grupo ndo Espa

14. Doengas Profissionais
29. Gestante 3° Trimestre

15 Prevencao do Cancer

17. Doencgas Reumaéticas
13. Hemofilico



MS/SE/DATADTJS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MARA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAt

Nome da Unidade de Saude: e
MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE i ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRItA/ GAP MBO PROFISSIONAL
i 0> ¢ (Meusil:l'
TIPO ATENO. Hpetaeo  tro GRAU EST. NUT. COMPLEMENTAR
SEXO IDADE . PROCEDIMENTO
DATA DE GRUPO DIABETE  1NCAPAC GEST PO\ OB PROCEDI-
N NUMERO DO  pnascl- O-NovaMalr.  ATEND. ;-Le"a 1-Tippl  HANSEN (Sem)' ciD. 1 CID. 2 MENTO
PRONTUARIO  penTo  L-MBSC 1 <Urgéncia Q) stvme'a’:h 2-Upoil ol
2-Fem 2 -PrinCops. : 3-Gsic 21
4 -Diabetes 1
3-Com Subse. 3l
%119 £ 1/.°SX - < C70 jo V
2.
2/. ;mHYV 2. ?
£ \
3 V Ve ? > fioc*. / 5
. /
5.
6.
\
7. \
8. \
S. \ ii
10.
i
/ ¥
12.
/
/
13.
14. \
\
15.
16.
i 02. Saude d« Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente ce Trabaiho 16. idoso 27. Gestante | oTrimestre S9 Grjpo néo Especificado
| Rg Acidento de Trabalho 06. Deficientes Hsicos/Mcntais 11.DST 14. Doengas Proiir-wonais 17 Doen(;afs Reumaticas 28. Gestante 2° Tr!mestre
| r—urx)r%na\Arten 09 Tuberculose ;2.ads 15. Prevencao do Canccr 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



«a«k,
*~=S"p.

MS/SE/DATADIIS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
""®J,PREFEITURA MUN!CIiPAL"DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

{CULA PROFISSIONAL

) DATA DE
UMERO DO NASCI-
~ONTUARIO  \ENTO

V>l

io-4o0

&s >.A
>} Od
I’*

N>

i 34
"\I3L3

£> e

N = @y o

‘rupo de Atendimento

aauds da Mullier

DATA

J-0* 6

TIPO ATEND.

0 -<=Nova Vatr.

1-Urg-incia

2 -Prin.Cons.

3-Com. Subse.
LA

WW w.gPwwey ww =

Qy. Diabetes

GRUPO
ATEND.

™

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

Hipertenséo
Arteria»

1-Leve

2-Hodorada

3=Ssvera

4 -Diabetes

TiPO
DIA3ETE
1-Tipoi
2 <Tipolll
3 -Gestag.

GRAU
INCAPAC
HANSEN
1-1
2-11
3

10 Hanseniase
1 n™T

IDADE
GEST.
(sem)

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO

EST. NUT.

CID. 1

Ya SV1
flC)

S-o
tircl

J'O

13 Acidente cie irabalho
1. Doencas Proussionai

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI-
MENTO

CID. 2

16. idoso
17. Doencas Reumaticas

RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL'

COMPLEMENTAR

SAIDA
R. SOLC. i
/1ﬁ°lla PROCEDIMENTO

1-P.Clin. 5“"“’ 0 ¢
o

2-Radiol.
3-Outros

Ci IUj—Ut—OO 6 4
r

(
\

27. Gestante "Trimestre

2 Sents P THTRF

99. Grupo ndo Especificado

Gréafica Alvorada -F (66) 3556-1217 *Juara/MT



MS/SE/DATADUS -SIGAB

estado de mato grosso

W PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

-RICULA PROFISSIONAL * DATA ESPECIALI
i

Hipertenséo

DATA DE SEXO TIPO ATERE: GRuUPo _/teridl
NUMERO DO nascl- O<Nova M. ATEND. ;.-Leve

'RONTUARIO  pqenTO L TMBSC. 1-Urginci3 * s_svme'“h
2-Fem  2_prin.Cons. €

4-Digbetes

3-Com Subse.

M t¥IQ w3
W i3 z 3

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DADE /ATIVIDADE TURNO
Wdj
TIPO GRAU EST. NUT.
IDADE

DIABETE  INCAPAC ~Cr™ | & \(iRsio
1-Tipol  HANSEN  C " 2Psoio
2-Tipo 1-1 ml NmOI
3-Gestag. 2m {:rsmm/v
3111 S-Crelvick

*2*0

CID. 1 CID. 2

T 2
21} 21 L
f7-0 Z 3
YV A .or ) 1
1
rupo da Atendimento
aude da Mulher 05. Diabetes

cidenia de Trabalho
Ipertencéo Arterial

05 Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

10. Hsnseniase
11.DST
12. AIDS

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissior..iis
15. Prevencdo do Cancer

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI-
MENTO

16. Idoso
17. Doencas Reumaéticas
18. Hemofilico

RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL

AtFt)IEUGIS /

R. SOLC. SAIOA COMPLEMENTAR
" PROCEDIMENTO

1-P.Clin.

2-Radiol.

3-0Qutros

030 .0 10O 61~7

27. Gestante loTrimestre

28. Gestanle 2° Trimestre
29 Gestante 3° Trimestre

99. Grupo nédo Especificado

<20



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

-~".PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA. MAPA.DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS RUBRICA AC/tyRIMBO PROFISSIONAIS"
C'? 0\ V><0 V CasS
C p » /I
— —_ 1 . 1- TET'
TIPO ATEND. Hipertensio  TIPO GRAU . EST. NUT. R. SOLC. A§||DA COMPLEMENTAR
SEXO Arterial iDADE PROCEDIMENTO
DATA DE GRUPO l_ue DIABETE INCAPAC GEST. 1R cifvio S0 PROCEDI- 1<P. din. 3-Internacio
NUMERO OO NASCI- O<Nova Vatr. ATEND. l’TiFD| HANSEN 2P «? Sailo CID. 1 CID. 2 _Radiol A<Enc.cil WE
A 1-Mesc. Ari 2 m\Vooerada (sem) ; P MENTO 2 101 5-Enc. Exteroo
PRONTUARIO MENTO 1oUr_gen(:|a C) 3eSevera 2-Tipolll 1-1 J“-ﬂ;ﬁi\lumo 3_Outros €=Enc irtemo
2<Fsm  2-Prin.Cons. 4 -<Diabetes 3 -Gestag. 2-11 m ;:R%é(\)/elia
3-Com Subso. 3 I mter. oom.
a
Y Mo\s = cr0IC1
QlY eépCPi o
| JO
56 | 3 iSOQo
- - -eio
9-22 KLji 3
nfcUsi j Xf
Si
2gisL = 3 /Hc
i i —+
A I - rl _ 3 26 £ 1
1.
2.
3.
4.
6.
") Grupo de Atendimento
12 Saude ca Mulher 05. Diabetes 10 Hanseniasn 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestanra 1° Trimestre S3. Grupe néo Especificado
)3. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11 DST 14. Doencas Profissionais 17 Doengas Reuméticas 28. Gestante 2° Trimestre )

)4. Hipertencgao Arterial OS. Tuberculose 12. AIOS 15. Prevencéo do Céancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3° Trimestre



ATENDIMENTO NO PAM—POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA PELOS MEDICOS DA OSCIP-JANEIRO DE 2016
ESPECIALIDADE 1 HORARIO ATENDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

DIA MEDICO
1/1/2016 Feriado Nacional
2/1/2016
3/1/2016
4/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 12
5/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 8
6/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 8
7/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATEN(}AO ESPECIALIZADA 5
8/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 12
9/1/2016
10/1/2016
11/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA 11
12/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 12
13/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENC,AO ESPECIALIZADA 9
14/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 13
15/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA 16
16/1/2016
17/1/2016
18/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENC;AO ESPECIALIZADA 16
19/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA 15
20/1/2016 DR.IVAN ORTOPEDIA 13:00 CONSULTA EM ATENQAO ESPECIALIZADA 12
21/1/2016 Falta por motivos pessoais
22/1/2016 Falta por motivos pessoais
23/1/2016
24/1/2016
25/1/2016 Falta por motivos pessoais
26/1/2016 Falta por motivos pessoais
27/1/2016 Falta por motivos pessoais
28/1/2016 Falta por motivos pessoais
29/1/2016 Falta por motivos pessoais
30/1/2016

31/1/2016



Juara, 13 de Janeiro de 2016.

llustrissima Diretora do PAM Midia Risotti,

Venho por meio deste memorando informar que por motivos pessoais ,
ndo estarei em Juara entre os dias 21 a 29 de Janeiro de 2016. E que

nesses dias em meu lugar no auxilio cirdargico ficard Dra. Diana Duarte.

Sem mais,

CRM-MT5492



MS/SE/DATADUS -SIGAB
rESTADO DE MATO GROSSO
'PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:
MATRICUtA PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS W tQ §a\¢ A i/~ACARIMBO PROFISSIONAL

cve/

PO D\ AR
gﬁ,\%&ml ao2 Fﬁ%%jifc

VESL.-

qg.D
*aso
jfeo
i/Mi-C
ffeo

LUM SmM* - e

8 m - £ M

9 &SC offafo \\ 290

D 7 2. 34

n o iy
2 fhiw-1 TafM <N JA 520> <Y

13.

14.
15.
16.
(*) Grupo do Atendimonlo
05. DuiboU» 10 Hannniaso 13. Addcnlo do Trabalho 16. Idoso 27. Geutant» 1* Tfimcslro 99 Gnipo nAo f ficad
06 DeAooftoS Fi&tcos/Monfats 1 DST 14 Doengas Pioitvuorwh 17 Doengan Rinim .tbc.is 28 Geslanto 2* Tnmesfrc nipo spraficado
12 AIDS 15 Preveng-V) do CAncor 18 Hemcfifcco 29 Gestanto 3* TnmcsUo

04. Hip«to»gAoAitonal 03 Tubofcwkw



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS
C&lcof-fr
—
TIPO ATEND. . " TIPO GRAU EST. NUT.
DATADC S€X© enupo AV piagete  ncapac IDADE ST T
NUUERO DO nascl 0-Novittair  prgyp, LM i'npoi  HANSEN CEST- S NBA™M o1 cp2  PROCEO-
. 1-lanc. ancii * 2<Uodtrxii (aem) nMi - - MENTO
prontuArio  MENTO lanc.  1«Urgencii C)  rsimn 2-TgoH 1-1 IMraiUw
2-F » - »
« 7-PhftCcra. 4 OUtetot 3-Gt0 X r 2.1
— J =Coo. Sfchtt 3-1
- mhcL . Atfyk
2. /
Q¢ - '

3.

LNE 1. >
- ii&H €
s. - o

tyil z Us CA

6. v T7W

Cryv) » v R BS flfto

H »—?
7. Ejte( aa > y —
8. t - 4<rr-s
1
9.
10.
11.
12.
13, Jivl
sk

14.
15.
10.
(*) Grupo de Atendimento
02. Snude tia Mulhor 0S Ombotes 10 Hariseniase 13. Addento do Trabalho Ifl Idoso
03. AadcntR de Trabiillio 00 Doftoootns f Istcoa/Mcntots 11. DST 14. Doongs» Proflasionais 17 Doongas HournAlicat»

04 Mgierlongédo Arlerial 09 Tubérculo« 1? AIDS 15 PtnvongAo do CAncor 18. Homcrfilico

PROFISSIONAL

R.SOLC sal0a COMPLEMENTAR
) ’ PROCFDIMFNTO
1-P.CSa.
2-Radiol
3-(Xjirw
ii%s*> oa
27. GosLlw»to 1* Trimosliro 99. G io E ftead
28. GosLvito 2* Innuntre - Grupo nio Espootteado

79 GesUnlo 3* Trimosffo



MS/SE/DATADUS -SIGA|, | )

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA P  'SSSONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TUR'O HORAS TRABALHADAS rat\A —"HMSRKIA/CARIMBO PROFISSIONAI
t il om /£ '
TIPO ATEND. H'%rg?ﬁéo TIPO GRAU - pg EST. NUT. R. SOLC. COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
) DATADE SEXO GRUPO DIABETE  INCAPAC ~r o™ 1 i HinRibo PROCEDI-  1-P.Ciin
N NUMERO DO NASCI- O-NovaMar. aATEND, 1oteve 1-Tipol HANSEN 2-P«Cc S CiD. 1 CID.2 MENTO 2_Radidl.
L PRONTUARIO \gnTO LM leUrgéncia o) a5 Tipoll 11 (Sem FRggtiro 3-Outros
2eFem  2-PrinCons A-Dicbetes  3-Gestag. 21 5 SocED [l
3-Com Subse 3H
1 _
Lf®,v 1. ) 1 4 M -
2.
& 1% ¢ A
/4
3 1 V-c¢c / y /?
4 9 -r /! %
n
5. V L K '- 55-2. 210
6.
%

7. 0 f

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16-.
(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente ca Trabalho 16. Idoso » 27. Gestante loTrimestre 99. Grupo nfio tinpfici
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doencas Profissionais 17. Doencas Reumaticas 28. Gestante 2o Trimestre

04. Hipertencé&o Arterial 09. Tuberculose 12.AIDS 15. Prevencgéc do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICtAA PROFISSIONAL 7/ DATX ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
s
*
oio(o* /lo
TIPOATEND M'L;ZZI*G‘I‘AO TIPO
) oaTa pc SEXO enupo " DIABETE
N NUMERODO  yasci- O-Novalilr.  ATeno. [~ 1-Tipol

2+ UodtffjlJ
*) 1+Stvers
i-Dubotct

L PRONTUARIO  yento L7MMe 1-UTjfreij
2.ft<. 2-pPm Com.
J-Com. Subw

L AG&L- MHI'i; 1 M3
.‘ o A

2-Tipo R
3-Gesug.

H"Z
0 A

3 0d
4

S fi, " 8

6

7

/5
\H
il

Lh
6r

[{JNFQN!QIIQNQOQ

02. Satdo 4a Mulhor

03 Aadcntcdo Irabatio
04 Hipertengéo Artorial

05. Dtlbetot
06. Dctountcs Flsicus/Monlais
09. Tuberculose

11. DST
v? AIDS

10. Hantonfase

IDADE
GEST.

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO

EST. NUT.
INmU iUu
irwbu
|-tartd
IMnfim
1T'AwM

13. Acidento do Trabalho
14 Doengas Profissionais
15 Prcvnngao do Cincor

HORAS TRABALHADAS /Ev

Ivan (W tjjLjrir

CR V\‘VﬁE SAIDA

PROCEDI- 1-PCSn. & a.
clo. 1 cip.2 MENTO 2 - Ritftol
3 -outroi

Hlr

$Buz>
Br

T&v
v -C

JcO -

ifo

16. Idoso
17 Doencas Rcurnnlicas
1B. HerooliT»co

21.Gestante 1o Trimestre
28 Gestante 2“ Trimestre
29 Gostanto 30 Truiuist/o

RUBRICA/CARIMBO PROFISSIONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

-F 16613f™-12'7



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
prefeitura municipal de juARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUIA PROFISSIONAL /datal ESPECIALIDADE/ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS % ~ni9)l/I:ARIM00 PROFISSIONAL
4A/ o 4/Lf-b
TIPOATEHD. Hpiran*o  mpo GRAU EST. NUT. RsoLC. SAIDA COMPLEMENTAR
. OATADE SEXO ~ crupo MOV waseTE  ancapac 1ADE FOT T Mt PROCEDIMENTO
N NUMERODO  nasCI- O-Hsvaliir.  ATEND, MUV t-npoi  HANSEN rm & cb.1 oDz PROCED l-pal
L PRONTUARIO  pENTO 1-Hnc  1.urginai -Uc&nd» 2-Tipo 9 11 (som) MENTO PR 1~"rns
2.1« 2*PrinCem. 3-Serra >jz4
1 S 4-Dubdn  J-Gttu; 2-1 1 fotwive>
-Cocn. Stiaw 3-1 }I-EeMM (Xm
o
LAk : "l
= A7L 3z
'
3. .
t 2N
fa (S
4 >
5. o £ H$
[N /1 t
& s ‘m i @ 2 - *46
v ul<Jo n
8. A +
A 3 M - r-/ iA G s
9. 2.5 % y *2 <f2scr
10. ;. Z J S J
/
nopis )z *?
12. r .V !
vV
13. > .
14.
15.
1G
(*) Grupo de Atendimento
02. Satido da MwHitor 05. Diabulcs 10. Monficnlaso 13. AddontO de Trabalho if». Idoso 27. Gostantc 1° TrmesUo i
03 Aodortlo «&* Tmxitlx) 00. DeRdontes Fisicos/Mentais 11. dst 1*1 Doongas Profissionais 17 OfKtncas RoumAlicas 28 GoslanUi T Trimost/n 99. Grupo nte fespacifcado
0-1 Miperlongllo Artoriol 09 Tuborculoso 12. AIDS

15. Prevencéo do Cancor

10 HomoliUco 29. Goslanie 3o Trimestre

F («; Iss6-1212



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

m7 L j_* VT

(Mfiea Avarcc* —f iW)

02 Sauda fl.i MuOwf 0» Dmbotoa 10. Haoseniasa 13 Acklenfo (lo Trabalho 16 Idoso 27. Gestiwto 1* Inmcatro 99 Grupo raoCspcoftcado
03 Ac*V:nlii «lo traboOio (Kj Dctoonlos Fisicos.Wcnla» 1 bst 14. Doongftft Profivuorwih 17 Doengas Reumaticas ?fl Gostantu T Tnmcstro 3
04 Hipcrtongto Asforli! 00 Tuberculoso 12 AIDS 1b ProvongAo do CAnccr 14 HemofiSco 29. Geslanto 3* Tnmostro



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde:

matriculapro fissional DATA/ ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS CA /CARIMBO PROF ISSIONAL
1 -
£ il
TIPOATENO ) TIPO GRAU EST. NUT COMPLEMENTAR
SEXO AtUiUI IDADE y M ocC o
. OATA DC = GRUPO OtABGTE INCAPAC NI*Mi PR EDIMENT
NUMERO DO wascl 0,15V ] § | giippinyg 1Tl HANsen CEST- proCeDI-  HPCRE
ari 1.UEC 1 _yrgiax (M filly MENTO 2-RaCol
prontuario  MENTO rgia o < _Timl Eir
2-Ftm. 2-prin.Cons. ysmn
3<Com. Subie. « M
/M&CM im & - 0q
- - -
Z-vC- i3 z n. mi
'
4 d I
Ven ir -
11.
72
13
14.
15
16
(*) Grupo de Atendimento
02 Sadriu ilii Mulher Of) Diabetes 10. liansonliiso 13 Acidento 6o Trnbnilxi 16. kloso 27. ticsUinto 1“ Trimestre
03.Addenb cio Tmbafxj 00. Defiacnlcs Flskxis/MonUus 11. DST M. Doengas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 28 Greitanlu 7a Tnmosiru 00 Grupo nAo Fspeaftcndo

04. HiportongAo Artortal 09. Tuberculose 12 AIDS 15 Provencfto do Cancor 18. Hemofilico 29 (»estante 3* Tnmestro



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

,prefeitura municipaldejuara
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Salde:

matricula pro fissional data 7/

/M / o u 4 h

= TOsED IR CINT,
it TS g 3 0 27 %ﬁ&% e o T
/

1 «ty (7 hi
2TV <ras &
3w L 'L 3H
4 2.

5'AI'> £ IZ
63WS$ ~m0 2 2-

K iric 1 r2 ¢
8 <« 7 UA
% N> fokjfi _
o} M
n ubk Z r ]
2cepec m?2 < © 56
B 29fi <2 43
“

15

16

(*) Grupo de Atondimento

05 Diabete*
06 Dof.cifMilnsFI?>-coVMccU*s
00 Tut*trcu»0*©

03 Acxlenin do Tratvaiw
04 Itlm W nAo A/tenad

ESPECIALIDADE 1ATIVIDADE

TURNO HORAS TRABALHADAS

N

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

.- RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL

"ReIC saca
| fip«c
% ?*s

IU2FS

icfcd

tC>o0

G&O
V&7
S~NO

2/ Gcestarto 1* Tnmcslre
28 Gestante 2* Tnmestro
29. Gestante 3* Trimestre

1G idoso
17 Doencas Rr.umabc«*™*
18 Homofilco

13 Acktento de Irabaiho
14 Doencas Profitsjona«
15 PrtjvongAo do CAncer

10. Hansonleae
11 DST
12.AIDS

PROCEDIMENTO

99 Grupo noo EspeaScado

F (mi MM-izir



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JyARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

02. Saudo d» Mutiof 05 Oéabetae 10 HarocnlAse
03 Aodcntn de Tratatfho 00. Dcfoonicn Fteicoi/Mentatt 11. DST
04. Hpertcng*oA/lanal 09 Tubofcutov» 12 AJOS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUIATORIAL

13 Aodonte C0 Trabulxi 10. Idoso 27. Gestante 1° Tnrresixe 99.G

P . . . Grupo nfo Espccrftooo
14 Doengas PruiriMCxvtfs 17. Doengas Reumaticas 28 Gestante 2* Tnmcstrw P P
15 Provongfto do Cinccf 18 Hemofibco 29 Gestante 3* Tnmestm

7mdC*WT

Gaam AWF3E or (66



MS/SK/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICUIA PROFISSIONAL /iata/ ESPECIALIOADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS
s TTPO ATEND. TIPO GRAU rRsoLc SAIDA COMPLEMENTAR
EXO PROCEDIMENTO
% GRUPO DIABETE  INCAPAC
NUMERO DO aaer 1*lw 17imol  HANSEN GEST prOCeDI-  1HPCA
PRONTUARIO  NASCH e Tyyv) ™ ATV Miokad 1o (sem) co.1 MENTO  2-R*fiol
MENTO V. Js 2-TipoO 3>0ufroa
2. Pnn.Ceot. 3 Gesi
. 4 .
3«Cerv Subic 5«
CW\ rL ryco
M i? 2
1
'z
"7 i3S
I wacMm Q, M o
.
2. 1ZzPA
13
SkL
14 {zZAAUIX? vyPo
2 - 2y©
Mojef> loi
(w) Grupo do Atendimento
02. Saude da Mu&wr 05 Dcibotoft 10 Hanuviuree 13 Aodenlo do Ir.-tiMifio 1C Idoio 27. Gestante 1* Tnmcstrc 99 Grupo rao Eipocricado
03 Aodonta» do TrnixiRio 06 Defemtm 1(scos/Monlats 11 DST 14 Doongaa I*rola‘lon;iis 17 Doengas Rcuinélcas 28 GesLwto 2* Tnmestre
04. H*pe'frn¢ftoArten. Tl 09 Tuhofculouo 12 AIDS 15 Prevencéo do Corcor 18 Homofltoo 29 Gestante 3* Trimestre

»{W)3SSe-liuw**MT



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA / ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
uilrn a
SEXO TIPOATEND. TIPO
. OATADC ) CRUPO DIABETE
NUMERO DO \asc)- imNovilatr  AtenD Pl’tErfEdﬂ j fTipol
PRONTUARIO  mENTO 1 ) ] 1O
2-Fm.  2«prmCons 3=>S«vrri é&
3onshu 4
*«/a S 3*
CPT
*
&S Jo 2.
2
7 —
. '
csU tyhfc Z.
CcQl
2c
86j£>50ffo2 <<
() Grupo do Atendimento
02 &wklo «i* Mulher 05 Dtabrtcs 10 Hnrrconlaso

03 Aodmte clkc TrntiaV«)
04 HipwlingAo Artcmil

06. Dfifi0onlos 1fofcoa/Montate
09 Tubofoj»or.r

11. OST
12 AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MORAS TRABALHADAS
IDADE

EST. PROCEDI-
(MiTI) clo.2 MENTO

<&& "

%S Q

13 Aodcnto dc Trabalho
14 Doooga» Profrssxxvw-i
15 FVovong6o Oo CAnccr

16 kloso
17. Doenca* Reumaticas
18. Hemofilco

t CARIMBO PROFISSIONAL

2-RiAol
3'Outros

iXr

27. Gesfewite 1* IrvfTcslre
78 Gestante 2* Tnrrostro
29 Goslanto 3* Tnrrostre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

<

99. Giupo nao Espec&cado 3



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

7K Xt

AT\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICIAA PROFISSIONAL /)datk ESPECIALIDADE /ATTVIDADE TURNO HORAS TRABA1HAOAS
N
7 W 6
T1POATEND. TIPO GRAU EST. NUT. R.SOLC.
pATADE SEXO RUPO /St MADCTE INcAPAC IDADE oc L Cii
N NUMERO DO 3eNon IUtr. _ HANSEN clo.2 PROCEDI- -
. NASCI- Nt ATEND. 5. denda L Tipol iHu Clo. 1 10. MENTO 2MR»ECi
L PRONTUARIO  pvEenTO 2*%]910 1eUrgénct n el 2-TTom 11 -ha 3e0Urot
AN, 24PnoCat. R G isg 21
3-Con.Sob«. 3-B <CMfe»
1 . >
1&\ rMjh /?
2.
2*m u/ f y
3. A :
[Jeal , y-Jt-'
n
+ AC5 el 1y w
s W -T! t
n ' . .
6. R i v jr
7.
T & 1)
>7 z.
9 Aa im 4 . e.
10. Vg V 2 ) T )
11. 1
AAMC. 'S)hiff
12 <
V&>S 7-
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo do Atondimcnto
10. Hansonlnse 13 Aodflotorio Tmbolho 10 1dMO
Oti. Dofidonles Fisicos/Monlais 11 DSI 14. Doungas Profisstonato 1/ Doencas Roumotkas
04. HiportangAo Arloritil 09. Tuberculoso 12 AIDS 15 ProvoncAo do CAncor 18. MomoliSco

SAIDA

¥ 1

71. Ge&tonto 1* inmesliro
il Gestonlo T Tnmostio
29 Gm.Linlu 3o Tnmnsfm

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

rubrica/carimbo PROFISSIONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo nbo EspcoficoCo

-r. (V) BVHI217 -

Gt



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL

m m

~HPOATEND.

. DATA DE GRUPO 1 1y
NUMERO DO ‘NaSCl- Juift ATEND.
PRONTUARIO  MENTO  [Zpn (Z-SI\tA n W

3 41
3fé?20 0 22
n
L
U *

TTW }/J\'/fy .
-Prrjy vm
P 5

FIT

w
m Q
D

1
—h

m
VMM TMm

| .
U i

w $u
{*) Grupo de Atondimonto

.
-7
/A e

ri -

10. Hansonfusc
11 DST
12.AIDS

00 Uufioenlcs Fisicos/Montais

04. HpoftungAo Aitenal 09 Tuberculose

TIPO
DIABETE
1»Tipol,
) +qui

J-Gestic.

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

GRAU
INCAPAC
HANSEN

i
3-a

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORI/

HORAS TRABALHADAS

IDADE
GEST. PROCIIDI-
m) MENTO

[bhyeg
725
tic&k
&.

LL m

13. Aodcnto tkj irabaftho
14. Doengas Profissionais
15. Prevoncao do Cikncef

16. Idoso

18 Hcmoiilico

17. Doencgas RournAbcar.

DA S0y

a
—

27 Gostanto 1* Trimeilro
28 Gevlanto 2* Trimontro
29 Gostinto 3* Trunostfo

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

" S E C

I M

£
8Q J '/ 1cLtiiXo.

ia

99 Grupo rvio Espoofcado

T



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULA )RIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nomo da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS

LLi

Nm% gﬁf%@%%%gmyu @2 W%M AR

?1)1% i 7. $7 /744 L

© 0o N o o P~ w N p

5 B B
[

13.
14.
15.
16.

(*) Grupo do Atondimcnto

02 SaiMe da Mulher 10 HanuniMfl 13 Aodontodo Trabaiho 16. Idoso 27. Gesfewto 1* Trimestre 99. Gfupo nao Espoofeado £
06 [>if>oonlos Fiiicos/Meninn 11 OST 14 Doengas PruAssioruo 17. Doencas Reumaticas 28. Gelianto 2* Trimestre
04 HipertengaoArienai 09 Tuberculoso 12. AIOS 15 Provongfto do Canoer 18 Homolfcoo 29 Gestante 3* Trimestre



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROTISSIONAL DATA B ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
l:,1TuU |

TIPO ATEND. TIPO GRAU
NUMERO DO DATA DE SEXO o GRUPO DIABETE  INCAPAC
‘NonuU™. i HANSEN

A NASCI- ATEND 1-Tipo |

PRONTUARIO  vienTO ;-*'bK- 1-Urgtoda n  Tena 2-Tipol él
- 17 41 3-Geéstrg 1

3'Com.SubM. 3.1

lew 1331 2

IZ L

10.
11.

1?

16.

(*) Grupo de Atondimonto

10. Itinr.en Lii«
11 DST
12. AlOS

06 Dofidoatos Fisicos/Mentais

04 Hpcrtengao Ariwial 09 Tuberculoso

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULA(\:TQRIAL

TURNO HORAS TRAIAIHADAS RuSA"CA/CARJAIRO««PKaW NAL

IdENTAR
IDADE PROCEDIMENTO
GEST.
(son)

A a - —i- stm<cC [/

110 K

_wg _IV
13. Acidento do Trabalho 16. Idoso 27. Gesinnte 1* Trimestre 99. Grupo nto Espooficado
14 Doengas Pruftssionab 17. Doencgas Reumaticas 28. Gestante 2* Tfimostro
15 IVcvencfto do Concer 18 Hemofilico 29 GsstantP 3* Trimustre

f (MI5iBV1I17



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO MORAS TRABALHADAS RUBRICA/
TIPO ATENO. GRAU R.SOLC. COMPLEMENTAR
GRUPO INCApac 'DADE PROCEDIMENTO
NUMERO 0O ATEND. HANSEN CEST- P?A(éﬁ;glr
PRONTUARIO 1UrgAod) (*em)
2<Prtn.Cen».
Z-Ccai Swbw 3.8
(*) Grupo do Atendimento
02 Saude da Mulher 05. DotNiios 10 Hanseniaso T3. Acidente de Trabalho 27. Gestanto 1* Tnmestio
06. Deficientos Fisicos/Menta» 11 DST 14 Doengas Proitsworue 28. Gestanlo 2* Tnmestio
29. Gestante 3* Trimestre

03. AcxJonto de Trabalho

04. HipertungAo Arterial 09. Tuberculoso 12. AIDS 15. Provergao do CiinciH



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

TIPO ATEND.
GRUPO

DATA DE
ATEND.

NUMERO DO N ASCI-
PRONTUARIO  MENTO

Atendimento

05. Diabetes
06. Dohcienlos Ffsfcoi/Monlals

09. Tuberculose

GRAU
INCAPAC
HANSEN

pal

10. HansonlInsfl

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORI

TURNO MORAS TRABALHADAS
COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
PROCEDI-
MENTO
Z/7™-, u.
16. Idoso 27. Gesianto 1* Tnmesiro

28 Gostnntu 2* Trimostro

13. Acklonto de Trnfoiho
29 Girttunlo 3* Trimestre

14. Doongd« PfoTwaionaw
15 PrcvrécAo do CAncar

17. Doongaa Reumaticas
10. Homolibco



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

,PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
GRAU
. OATA DE GRUPO INCAPAC
NUMERO DO NASCI* OfNonItgtr. ATEND. HANSEN
PRONTUARIO  MenTO %m
>
(*) Grupo de Atendimonto
02 Saude da Miihnr 05 Diabetes 10. Hweenlese 13. Acidento do Tratvtiho 16 Idoso 27. Gestanlo 1* Tnmestre 99. Grupo néo Espcc/cjdo
03 Aoooolo do Trabalho 06 Deicientos FWcos/Mentais 11. DST 14 Doengas Prcfissonois 17 Doongns Roumtoca? 28 GesumtR 2* Tnroest/n

04 Hipertcngao Arterial 09. Tubérculos« 12 AIDS 15. PravongAo do Cdncor Ift Hrm oiilim 29. Gestante 3*Tnrrwsiro



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

matriculapro fissional ESPECIALIDADE /ATMOADU
TIPO GRAU
. DATA DE DIABETE  INCAPAC
NUMERO DO Nasci- 1-TTpol HANSEN
PRONTUARIO  MENTO 2-Tipol %
3-Gestag.
3-B
, X m an
éesyl
W o

Grupo do Atendimento

07 Salde eti Mulher OS. Diabetes 10. Hansoniase
03. Aodofito do Trabalho 06. Deioentos FIstcxw/MonLw 1 DST
04 H~xjftonglk) ArtCfin] 09. Tubérculos« 12.AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADAS

IDADE EST. NUT.
GEST. NwMbfcto
faaUu

(sem)  @MMH

M i B
W/L

. 2.

& 3

HO'1 A

7V fo

<r

13 Acidenio de Trabatfo 16. Idoso 2/ Gesdanle 1* Tnmcstro
14 Doongas Profissionais 11 Doengas RcumAtcas 28 Gestante 2* Tnmcitro
15 Prevencdo do CAncer 18 HsmOMoo 29 Gottantu 3* Trimestre

$T~itr i

99 Grupo nio EspeoScado

to



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
. .
m l1a
TFOATENO. GRAU
DATA DE QNGEMA GRUPO s [WFF weasac
pomoso WA ONEA S By re M
MENTO D S/ta <Tipo %_
#n ?ﬁ 2[ 3-Ckuilc. 1
M

m . :
ei222. W |
W in 7
u/]£ 7
2 IM

W
Hg1

am
£

10
n
12.
13.
14
15

16

(*) Grupo de Atendimento

02 S«uoq dl Mutwr 05 ftabotos 10. tionsonta»
03 Aodonts do Trabalho 06 Deficient©* Fisicns/Montaes 11 DST
04 HiportongAoArtonal 09. Tubercukno 12 AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADAS

c<'3

(Mill) CiD.1
-V - 1
13. Aodento do Trabaliio 16. kickO o
14 Doengas Profissionais 17. Doengas Rcumoiic3s
15. Provencgéo do Cancer 18. Hemofilico

27. Gestante 1* Trimestre
28 Gtrtinrlo 7* Tnmestre
29 Goitjnio 3* Trimeste

99 Grupo nao F.spooticado



MS/SE/DATADUS -SIGA
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

B

MATRICULA PROFISSIONAL OATA / ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO MORAS TRABA1.MADAS
w H
GRAU g EST.NUT.
tNCAPAC
. PROCEDI-
HANSEN MH) Clo. 2 MENTO
>m
Ve
A Awmt
% ?7.-7
im -O
ir w J
| Grupo do Atendimento
02 Saado d* Mulhor 05. Diabetes 10. Hamcninsc 13. Aodrmto do Tmbafho 16 Idoso

06. Deficientes Fisicos/WonlLiis
09. Tubofcukno

03. Aodenio do Trabalho
04. FUpertcncao Artcoal

17 Doengas Rcumaiicas
18 Hemofilico

11. DST
12. AIDS

14 LXxjncn-. Proftssionsit
15 Prnvongéao do CAno*

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RUBRICA /CACIMBO PRIOFISSIONAL/
T

TAR

rPROCEDIMENTO

W nr?

M

i le
tikK M

27 Gestante 1* Trwncstre
28 Gestonto 2* Trimcstro
29 Gestanle 3* Tnmeslra

ik /.

99. Grupo néo Espeoficado



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRfCULA PROFISSIONAL

TIPO ATEHO tipo

ESPFCIA1 IDADE /ATIVIDADE

GRAU

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ilORAS TRABALHADAS

DATA DE GRUPO D4ABETE  tNCAPAC IgéSI?I'E
NUMERO DO yascl- 0% MbvjMiKe  ATEND. L. -"- . 1-Tipol HAN_iEN ’
PRONTUARIO  mENTO l.UrAncto fo) ?’2\3’“”"5‘4' 2-TipoB t Qm
2+PrviCoat 4 J.Gnbg. 2.1 1 1»ww
IC hmtite,

3=Com. Subox.

M

2

Jb

4.

a -~
Z vyy (I
SX -

V\A-I- uL2L

J2L
"/5
10 I
1. 1 7 w3
12.
3 ri
14, UL
o:

(*) Grupo do Atendimento

07. Saude dn Mutwr 05 Diabetes 10. HansenuyU*
Ofi OoManm Flsicns/Mentan 1 DST
09. Tuberculoso 12.AIDS/

04. tfcpcrtongaoArtcTm

13. Acidento do Trabalho
14 Doenga* Prof:»»nai3
15. Prevencao do Cancer

16. Idooo
1/. Doenga« Reurruibca*
18. Homotlfcco

27. Gestante 1* Trimestre
28. Geitante T Tnmestro
29 Gestante 3* Tnmestro

YAEIE2/2222)|.

99 Gapo nao Espec/caco



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude: 4__ C

16. Idoso 2/. Goslanto 1* Trimestre
28. Gostanto 2° Tnmostro

) Grupo do Atendimento
00. Diabetes 10. HansentaM 13.Addento do Trabalho
00. Deficientes Fisicos/Montais 11 DST / 14. Doencas Profissionais 17. Doencas Roumabcas
12.AIDS / 15. Pruvengiio d9 CAncor 16. HomofiBco 29 Gostantu 3aTrimostro

Q1L Tuberculoso

04. Hiportongao Arterial
T7



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAI ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

TF*0 ATENO. TFO GRAU
DATA DE ﬁ-IABET.E INCAPAC
NUMERO DO NASCI- 0« Henri Ifatr 12;Lm —rpj KANSEN
PRONTUARIO  yenTo VU 7¢' 1-Urgtada 2+ Tipol
2-Prtn.Coc. k J.Gettic 1
3 mCom. SufaM 31
W 11w v
il
'
MV W o y4 (1
fro 0 - \
™ 2 7 -
WS lu-tu ]
\ p17 "2,
15.
16
(*) Grupo de Atendimento
07 Saudo da Mulhor 10. Hansctuase
00 Dofoonto« Ffsicoa/Montais 11 DST
04 tiportancao Artexuil 0*) Tuberculose 12.AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRASBALHADAS RUBRICA/

COMPLEMENTAR
IDADE PROCEDIMENTO
GEST. PROCEDI-
(wm) MENTO

21

fu LK

foy? M u/
7 13 i

b}

i Ly

27. Gosfcmta 1* Trimcslre
28 Goslanto T Tnmcsiro
29 Goslanto 3* Tnmestre

16. Idoso
17. Doongas Rcumitscas
10. Hemofibco

13. Acjdeotc do TrabaSx)
14 Docng-is Profissjonaes
15. Prnveng6o do Cancer

99 Grupo rtto Eapocacado



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:
MAIRfCULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

thn K

TIPO ATEND. AtUrfal ITTIE:OTE GRAU L, \bg  EST.NUT.
. DATA DE o INCAPAC /et
roNToAne NSl LHe Almd e A aal
4% 3-Gktag. o i\/ém)m
///& m 2. 7_ 2\
£22 MU M J-
éeLz rie X
4.
fs k /3 35 MT i A
m m <z uc,
’ M > W ay™ i(\A
m | n
2al7\ ‘esz 1 M o
10 1iw /
s"

i M z ~rr, iM 'si

12. 2 J
13. 7 £

Y .
“w/y$m m | <&

X

i/
-|-' 2W m A
E U 15
(*) Grupo do Atendlmento
02. Saudo ria M utisr 05 Oabotos 10 H.Tnseniaao 13. Acidento do Trabalho 16. Idoso Gostante 1* Trimestre 99. Grupo nAo Cipoq feado
03. Acidento do Trabalho 06. Doftckinlos r kicos/Menlinis 11. DST 14. Doencas ProAsslonabi 17. Doongas Rcumabcas Gostanto 2* Trimost/o N

04 Htportencéo Artorial 09. Tubofcwkiso 1? AIDS 15. ProvengAo do CAnear 18. HamofBoo Gostanto 3* Trimeslrn



MS/SFVDATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

}Grupo do Atendimento

02 satdo da Uulwr

04 Hipoft«ogao A/tonol

DATA ESPECIALIDADE /ATM DADE

17/J116

1-Len

M
61

(o]

AEE

1-Tipol
2<Tipom
J-Gftliag.

Jm

06 Dctoertcs Fisicos/Mentais
09. Tuberculoso

10 Hons«ni.tso

11 DST
12 AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS

IDADE EST. NUT.

13 Aodorto rio Tfatxatt»

14 Doorv» ProAssiOftais

15 PrcvmcAo do Cancw

PROCEDI-
MENTO

TS ii

M 1
171g

1 5

1ti Idoso
17 Docngos Raum atctt
18 Km w Bco

RUBRICA /CARtM BQ figpfes« —-s

liicfslLo

3 JL

3 T

Vo /

27. Gestante 1*Trimestre
28 Gestante 2* Tnmcslic
29. Gestanlo 3* Ttinxjsiri*

PLEMENTAR

PROCEDIMENTO

/77 'Uén'
irz r

99 Cnjpo nito ttgcc6cM o

/L



MS/SE/DATADUS - SIGAB
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

TIPO GRAU IDADE
DATADE SEXO GRUPO HABEIE  INCAPAC PROCEDI
NUMERO DO NASCI- ATEND 12"m 1-Tipol HANSEN (San’)' CID. 2 MENTO
PRONTUARIO  veEnTO 35 2-Hpol
2-foa 4 3-Gesfe.
3<Com. SiifcM. 3»
(=) Grupo do Atendimento
07 Satdo da Multar Oi». Dabotn* 10. Hanseriase 13. Aodertfe do IrnbaS» 1C kloso 27 Gestante 1* Tnmestro 99 Gapo nAo EspeaScado
06. Dcfoonto* r.vcos/Ment;»« DST 14 Donngas Profissionais 17 Doengas KmjmAticas 28 GosLmio 7* Tnnwsutl
12. AIDS 15. Previtngao 00 0 o ttu» 18 Htnnufilito 29 GeslLtnto 3* Tnmcstro

04 >4pottongao A/tofw* 09. Tubefcuéose



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRAHAI HADAS

W tu U
TIPO %%F
1 DIABETE
M5B (Y R e

1-Ftm. 3-CenUc.
teb-¢4 IM 1
ada 1 aym
1 HK ~Fs

w % 'im Y
™

fom v-vi

M s

m
W I

ik
B\ 10 T

(*) Grupo de Atendimento

05 Diabeien 10. Hans«mias« 13.Addento de Irabafw 16 Idoso
00. Doftcientes Fis»cos/Mentn«3 11. DST 14 Doengas Proftssionam 17 Doengas Roum{ticas
04 K~ srtcngatiArtcnal 09. Tuberculose 12 AIDS 15. Piovw¢60 do CAnco» 18. Hemoffico

Rpfift

~ A

~T-s
>L JEzSLI
C'llyla 6is)

7 jm
0 771/t

'
_d -f& o
27. Gesfemio 1" Trimestre 90 Grupo nAo Espeafictio T
28 Gosfcsito 2* Tnmostro )
20 Go&kvito 3* Trimo*Iro *



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO L
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIJAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISCIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

i TIPO ATENO. [

1eUrgtocU 1

J.Pr* Com. M

I-CornSubM. 3-B

mC.
(=) Grupo de Atendimonto
0Z SalGde da Muihor 05 Diabotoa 10 Hansoniasa 13. Addontn dn Trabalho 16. Idoso 27. Gestanto 1* Tnmostro
03 Aodontc de Trabalho 06 Dnfmonlos F(acoa/Montab 11. DST 14. Doongni Profissionais 17 Doengas ReumAlicas 28 Gostanto 20 Tnmcstru
15 ProvcitgAo do CAnnor 18. Homofibco 29 GoUanlo 3* Truixsslro

0*1 HipertongAo Ai limw | 09 liiborculoffo 12.AIDS



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL

m u

ST

13.

14.

16

(*) Grupo de Atendimento
0» Diabetes

04 M~Cflongdo Arton.il 09. Tuodercuiose

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUGRK

Hm PR ;
%%(ll i% MENTO 2-Rtéol
m J. Outro»

aa. -

0 ESTNOC RI2C
g o1 FRIED 1 sc RIS

67 T >0y

[
—_

4/0. £ENr<qgc’
. t
i lﬁC 3
- 21
* TV-0 d %(.

10 Hansenlaso 13. Aadcnte do Trabnfto 16. Idoso 27. GosUmto 1*TrtwHw
v DST 14 Doengas ProfsiSXHum 17. Docng.is Roumaltois 78 Gestante 7* Trimestre
12.AIDS 15. Prevengdo do CAncor 18. BcmoiiSco 29 Ge&tanto 3* Trvrvntxo

S9. Grupo nao Esooaftcado

»«ttissstiau-



MS/SE/DATA.DUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICUtA PROFISSIONAL

15

16

() Grupo d©Atendimento

02. Seud«id.i Mulhor 05 Diabolos

u:i Addentede li,ib.)Ii)0 06. Dofldontci FlilooAtontois
04 Hipcftnngto A/lcrinl 09. Tuborculntf)

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

TIPO GRAU
DIABETE  INCAPAC E?E_I_E
1-Tipd  HANSEN :

2-Tipol (wm)
3Gk g—%

T1

10. Hanscniaso 13 Addento iiu Icibaiiio 1G. Idoso 27 Gestante 1*Trimostn>
11. DST 14 Doengas Prodsslonaés 17. Doencas RiMlin.Mic.in 28 Gc5imtc 2" Trunestrn
12.AIDS 15 Prevencéo do Cancer 18 Httmolihcn 29 Gosluimlo 3* Tnmestrn

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

99 Gruponao Cspodfodo

7 .

Grt * AVOIMF =f (M!



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAI ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABAIHADAS

nm /6
TPO GRAU
DATA OE TPOATENO- GRUPO DIABETE  INCAPAC 'PADE C'  PROCEDIMENTO
MUMERO DO NAscCl- ATENO [SIm 1-Tipol, ~ HANSEN &E;TI)
PRONTUARIO  MmENTO &ﬁ :zL;l)Jrrg?iit RS oo | M
3-Gnbg.
3-Coa.SghM. 3.1
hil | .
1 fM IL L i
71’ 3 s
A) = 7 M
W TTVi /

z

1 7
L T

yjcm 2

(*) Grupo de Alendimonto

02. satude da Mulher 05 Dtabotes
06 Defidentos Fiucos/Mantra

09 Tuberculose

10. Hartscniasc
11 DST

04. Hipcrtencao Arlon.il 12. AIDS

y4 Jkta
M c )
i
3 LA -
XciYT* CL
yq x:z
13 Acjderte dc Trabatio 16. Idoso 27. GeilanUj loTnmc*tro

99 Gruy &o ispcoficaio
14 Doengas Profeisicrjrt PO n&o ISP

15. Prevencgdo do CAncw

17 Doongas Rcunviuc-is
18 Hemooiiljco

28 Gestante 2* Tnmostru
29 Gestante 3* Tnmostru



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Salde;

MATRICULA PROFISSIONAL ESPEC1ALIDAOE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ CARiIMBJ ISSIONAL
TtPOATEMD GRAU
N IDADE
. DATA DE GRUPO INCAPAC GEST
NUMERO DO NASCI- ATEND. HANSEN
PRONTUARIO  MenTO 1. (
(*) Grupo do Atendimento
02 Satdo d.« Mij&tor 05 Ouibolen 10 H”nsenl.tsfl 13 AckVnto do lijit*»H»0 16. Idoso 27. Gestanto 1* Tnmcsl/e
03 Addonlc do Irabniuw 06. Oclitionla» rirlcos/Montnts 11. DST 14. Doencga* Profissionais 17. Doorvg.v. RounvUtcas 23 Unstuntn 2* Tnmeslro
04 HipmInngAo A/lwial 09 Tubérculo*« 12.AIDS

15. PrnvrngAo do Cancer 10. Hofnoiik» 29. GtfsLinto 3* Trunoslro



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

MATRICUIA PROFISSIONAL
\lU U |

TIPO ATEND.

SEXO GRUPO

DATA DE
NASCI*

MENTO M Inc 1=Urjindi

2-Fm  2ePria.Com.
J Com 5ut««

11.

Mi . 3
'MJIK tI-1

= t

16

(") Grupo de Atendimento
05 Déabeto*
06 DofioenUis FisicosMonla«

04. Ftportengito Artnoal 09 TubcrcukXMj

»Nova W) A1eND ;-;Lm

n J-Srora
4*Qubd*i

TIPO GRAU
DIABETE  INCAPAC ”GD?S?.E
300l HANSEN >m )'
1-1
3-Gettog. 21
3))i_
tiTIP

10 Hunscniase
11. DST
12 AIDS

1) Ac*V»niu Uo Tra&afto
14 Dooncas Profissjorww
15 Prevencdo do Cancw

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADAS

L
1m
rjrTL
T ? i
mA
jja

Z g

IS 377 ta
AErp

17 Doengas ReumAbcns
1B MornofikX)

]-

JL

T
T

27. Gestante |e Tnmcslro
28 Gestante 2° Tnmestro
29 Gestante 3* Thnxnt/o

L-C-C-0-

'fa m

4<&+\

99 Grupo nio Especificado



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL -yﬁr- \ ESPGCIALIOADT: /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS

TIPO ATEND TIPO GRAU . e R.soLc. SAIDA COMPLEMENTAR
DATA DE Grupo "Y' DiABETE  INCAPAC OF0 5 PROCEDIMENTO
NUMERO DO ~ O<NovaMjti.  ATEND. 1-Uvt 1-Tipo| HANSEN . Nen I m cb. 1 PROCEDI- 1.P.On.
PRONTUARIO ,\'\,"2,\3,% 1-btasc 1-UrBind« 2- 2 T&O f.J (sem) : MENTO 2-RmW
G - . o
2-Fwn  2+PrtnCon*. ) i'g*"e” Py 3-Oulroi
3*Com. Suom. i 3-0

m. T, oL
JYUO

Im ~Z

w
r -

<y a /

_<_.I+
>(.
v >

15

16

(*) Grupo de Atendimento

05 Dwibeliw 10 Hansenlasc 13 Ackknla do Trabalho 16 Idoso 27. Gestante 1* Trimestre 9. Gi 50 Espcaftcad
11 DST 14 Doc«vts Profissionais 17 Doengas Reumaticas 28 Gcitanle 2* Trimestre - (GTUpO Nao Espeattcado
04. Hipertengta Arterial 09. Tuberculose 12 AIDS 15 Provnrtcéo do Cancer 18 Homofilico 29. Gestante 3* Tnmestrn



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

(*) Grupo do Atendimento

05 Dutbetos 10. Mansemasn 13. Acidenta do Trabalho 16. klooo 27. Gestante rTrMnntro 99 Grupo ruvj Esoeoicado
03 Aodonto ua Trabalho 11 OST 14 Uoongns Profissionais 1/ Doengas Rournabca:. 28 Gesfcinlc 7* Trimestre
12. AiOS 15. Provongao do Cénce* 1B Mencoiaico 29 Gesianlo 3* Tnnvwliro

04. H{MW1oncao Artenal 09. Tubefcuk»a



MATRICULA IftO riSSION AL

,
m a |
-
T1POATENO AflorUl TFO GRAU
. DATADE SEXO - o DIABETE  INCAPAC
NUMERODO  "nasCl- C-HoviMilf.  ATEND. %_"—"1 i-npoi  HANSEN
. PRONTUARIO  MENTO 0C. 1. Uiflinci) 0 35 2+TipoU M
2+Fm  2+PrinCor» Anuhd#  J-Geslag. 2-1
3-Con.Sutea. 3%
1. y
. u
Sr*} -
. mi
© W% IW 1
; 'V
9f.?0
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Gnjpo do Atendimento
07. Saudo «i Muticf 10 Hansonlase
06 Drfiaonlics Flsicos/Meninis 11 DST

MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
ESPECIALIOADE /ATIVIDADE

04. Hiperiongao Arteno] 09. Tubefcutose 12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO MORAS TRABALHADAS

|DADE EST.NUT.

trvwbte CID. 1

(som)

et

13 Aodcrtfn dc Trab.Urm
14 Doencas Pftifesionafs
15 Prcvencao do Caacw

ClO. 2

PROCEDI-
MENTO

16 Idoso
17 Doenca* Rovrr.abcjs
18 Homofftoo

RUBRK:aY cARImB(JW £ £/

RSOLC. 48

1-P.ChR
iE .

2-R*M.
3-Outrot
Cr

"1
i J

a

27. Gestante 1* TnmesV/o
28 Gossmto T Tnm«.r/o
29 Gestanio 3* Trimestre

A"COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

U fasiofa.A

7"A

uLs<

99. Grupo ndo EspcoCcido

of f«)555«-131TMWT



MS/SE/DATADUNS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AfofeytATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

»e L

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIOADE HORAS TRABALHADAS IOFISSIONAL
VPO GRAU COMPLEMENTAR
WABCTE  INCAPAC 'OADF PROCEDIMENTO
2"4"‘ 1-Tipol HANSEN )
2-Ttpoi M
" 3-Cestag. 2 1
M

B A

™ . o)
m
"
/U <
I |
(=) Grupo dc Atendimento
07 SiKiiifl da Mullmr 05 Dtabolna 10. Mansenlaso 13. AcKlonte do Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1 Tnrmrotru 99 Grupo nAo Espoafic.uk»
0G. DoOcionton Ffelcos/Mentats 11. DST 14. Doengas Profissionnrr. 17 Doongno Roumaiicas yii Gostanto 2° Trimoslro
09. Tubercuiosn 12.AIDS 15 Provongiio do CAncor 10. HomoNHco 29 Gostanto 3oTdmesim

04. MtpoftencAo Artcfial



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

fH ) 1/0

GRUPO |
ATEND 5. Nodirada

n J-Smrj

| Grupo do Atondimonto

0? Sotido da MuBwr
03 Acidente de TrabaUx)
04 Htpcrtcncao Artonni

05. Dinbotos
06. Deficientes Fisicos/Mental*
09. Tubofcutoso

TIPO GRAU
DIABETE  INCAPAC
1<lipl  HANSEN
2-Tipon H
3*G«lig 21

10. Hansonfnso
11. DST
12.AIDS

IDADE
GEST.
(s«m)

M M :

btOITADO

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADAS

EST. NUT.

CID. 1

H

_: s &0
r

<

13. Acktanto do Tfatniiho
14. Doengas Profiss&nafc;
15. f~ovwocAo do CanciH

PROCEDI*
MENTO

yt/o

16. kkxso
17. Doencas Reumaticas

18. Hecmofibco

27. Gestante 1° Trimestre
28 Gestante 20 Trimestre
29. Gestante 3* Trimestre

V3 ;n #.

99. Grupo nAo Fspocificado



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULAPROFISSIONAL. DATA
sexo TPOATEND. U
H NUMERODO NASCI- S9-Noalfth.  ATEND

L PRONTUARIO \gNTO IM®: lermdrou n 55

2-RU 2-pmCory
A 3-amsdiu

1 «M 7?7 W
z AU ri/‘;AA 7
3 him 1t 3
“m i felTt 7 ¢
5 12V} (AR
6. 7 2 \i
7 1-W hu j n
8V'frn f/\]A 1 'Z kl/r)

um 79i$" i -7 -
/W ', £

“LMm W 7 'Ir

?ufiu Pfn J 2 A

13.

5

14.
15.

16.

(") Grupo de Atendimento

07.Saudo da Mulhor
06. Dofiefcmte» Ffsicos/Montaia

04. Hlportencao Arterial 09. Tuberculose

m>»fUjo  TPO
IDADE
OACCTE  INCAPAC (e

: 'Wm cib2
oV op.1 )

ESPtCIALIDADG /ATIVIDADE

GRAU

i i.npoi HANSEN
>l 1 cem
3( 31‘[]; 2

38

10. Hansentaso

11. DST

12.AIDS

TURNO

13. Aadente de Trabalho
14 Doencas Profissionais
15. ProvongSo do CAncor

tilor»"l

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRAHAL HADAS

-SAIOA

EST. NUT r.fjoin

PROCEDI- DLP.Gn
MENTO ~ 2-RaW.
ICMM
//fa y
JAK . X c-
f g/
te?) 1
#img I-

18. [dOMJ
17. Doencgas RcumaOcns
10. Hetnofifico

27. Gestante 1* Tnmeslre
28. Gestanto  Trimestre
29 Gestanto 3* Trimestre

RUBWCA/r~PthW Pflfi KWQWAI

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

f0) & - iKj

—£a

W'
r?>I<
H/i4
/1yfr :
X

P~

99 Gmpo néo Espoofcudo



MS/SE/DATADLIS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO ofiT=:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AVBUNT<

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUI-A PROFISSION AL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS PROFISSIONAL
TIPO ATEND. TIPO GRAU IDADE EST.NUT. (;Sgﬁgé;l:ﬂMEé\lNTﬁg
) DATA DE DIABETC INCAPAC EST PROCEDI-
NUMERO DO naSCl- O-Hn Ba . -t 1-Tipol ~ HANSEN ' CiD. 1 MENTO

I. H (sem)

PRONTUARIO  \ignTO 1-Uryiccu 2-npoi

2-PnnCcrs 4.1 J-Gesbg 21
3<Ctn. Sete*. ) 3H

uzz W r se
- w

V m m r f

T m 7

Yt yv

M R ~

g l/.?j 1A%0
nd-bi AV

[IM . 2 5v XT

itLi Un TV "

FH mo
a»

= ?
Grupo dc Atendimento
02. Satdo da Mutier 10. Hanseniano 13.Addanto du 1r.cwiio 10. kloso 2/ Ges”nto 1* Trimestre 99 GnjpnrAfll &nc/cad
06. Déficientes Fisiccriw cotfl« 1 DST 14 Doenca*; Profissionais 1/ Doengas Reumaticas 28 Gesinnte 2* Trimestre P pne/cado
04. HiporicngAo Arlenal 09. Tubercuk»e 12. AIDS 15 ProvongAo do Cuncer 18 HwnofOco 29 Gestante 3* Tr*nc*tii*



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

. DATA DE
NUMERO DO NASCI-
PRONTUARIO  \ENTO

>/> //

™M

W Ir

tfCL

IM*

2M Wn
um

/fm

(=) Grupo de Atem
02 siida da Muttv*

04. Hipe«long&o Arterial

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

TIPO ATEND. TIPO GRAU .o
GRUP OIACETE  INCAPAC e
O<-NovaMtr. ATEND, 17levt t-Tipol ~ HANSEN :
- 1eUrgéocM n iziliv a —TipaJ 11 («m)
2-Pm.CoM. :)32 i i[l( N =
3-CfIn.SutM. 4 é-B
m

~

~

06 Defldontos Fisicoo/MonlLits
09 Tuberculosa

L
T
|
2

vr
Z

A

10. Hm M tfase
11 DST
12.AIDS

13 Acidente de Irnbatiu
14 Doengas Profissionais
1 Prevengédo do C.Vkoi

eear.yv.

MAPA DE ATENDIMENTO AMUIATORIAL

HORAS TRABALHADAS

im i
70Th

% n

16 Idoso
17. Doengas RoumAticas
10. llem ofilioo

27. Gestanlo 1* Trimestre
28 Gesfanl» T Trimostm
79. Ge&Umlo 3o Trimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

M |

[Z=1

r

mhs? M caj

> ft

99 Grupo nao Especifeaclo



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JpARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICULAPROFISSIONAL

proktuArio %

TROND

NUMERO DO 0 +Nova Mafr.
1-Urgfoda
2-Prin.CoM
3-Com.SubM

om ~W%

"
7ttt 7
?

WITT 7
M E

mT z
WU

B
B

() Grupo do Atendimonto

02. SalGdo da Mullht 05. Dtobolos 10. Hm ientow
03 Addonle de Tnibtwtio 06. Deficientoa Fisicoa/Mantate 1 DST
09. Tuberculoso 12 AIDS

04. Hipmtongéo Arterul

ESPECIALIDADE /ATMOADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAT™b

NE L

HORAS TRABALILAOAS

/r "

a1

/Inc.
AM.

13. Acidento do Tr.ibaQto 1> Idoso 2/. Gestante 1* Trimestre
14 Doongas Profissionais 11. Doengas Reumaticas 28 Gestante 7* Tnmcstre
15. Provencéo do Cancer 18. HomofiSco 29 GestarHo 3’ Trimestre

ICA/~ARIM BO m tiiisiw A1l

Vv

99. Grupondo Vytcaftaéo



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
DATA

/cfjm

MATRICULA PROFISSIONAL

DATA DE SEXO
NUMERO DO ‘Nascr- |
PRONTUARIO  yEnTO

J..
h /v vex
m o.M
$/7/m (( -
00

16.

(*) Grupo do Atondimento

05. Diabetes
OIL Acxtonio (to IrabailK)

04. Hiperlerigao Arterial 09 Tubcrculoao

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

HipoflamAo
Altertaf

1*Im

2-Uodenda

l$«wa

4

06 Dofictontof Fisicos/Menlait

10 HansenInse
11. DSI
12.AIDS

HORAS TRABALHADAS

TFO GRAU
DIABETE  INCAPAC 'géSDTE
1-Tippl  HANSEN (sem)' CID.2
2-Tipp9 11
3-Gwtaf 2-1

3«
1E -

i/ "P-

/L

Tvi*

Iti Idoso
11 Doengas Rmjmattcas
18 Hem oiilco

13. Acidento (Jo W.ibaHo
14 Doencar. Profissjonas
15. Prevencgéo do Canccr

N

2/ Ciestanto i* Inmesire
28 Gestante 2* Trimestre
29 Geslanto 3* Trvnestre

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

1/

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

77
n srfx/

99 Grupo nao Especificado



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRICULA PHOFISSIONAL

2-Fm  2-prinCom.

T/ L:
M e

pU

M _ MM
im i M |
0 &P Tio / Cc]
li. iC, tn
271 0tn W |
v mK

14.

:SM jl
v kn7sMlh

(*) Grupo do Alondimonto

m [

03 Aodcnl« do Trjibaiho
04 Hiperiencao Artcnal

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

@

06 Deé&dcnkss Ftocos/Mcntais

MAPA DE ATENDIMENTO AMSULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS

13. Acidento do Iraiuiff»
14. Doengas Ptoi¥mooas
1b Piuvongao do Csince*

AROED-

MENTO

10 téoso
11 Doengas Roum&bcas
18 Hemoffeco

*Jr

RSDC sampa

~5

A

21. Goslanti» r Tnmestxo
28 Geslanto 7* Tnmostre
29 Gestante 3* Tnmcstre

SnSSIONAL

RS

#41

(¢ =VV

31

90 Grupo raoftpccricado



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIAI IDADE /ATIVIDADE
o]
TIPO ATEND. TIPO GRAU IDADE
DATA DE GRUPO __ DIABETE  INCAPAC o/
NUMERO DO NASCI- 0*Nowalutr.  ATEND L*UW 1ol HANSEN (oo
PRONTUARIO  MENTO 1-Hue 1-Urgtnda ° M emn 2-TipB M
SFm. - 2-prw.om. 2 -GaUg. 24

3-ContsSwinc.

7FJT ¢UJx
irm |'m .

jlﬁﬁfé M 71

™ -

z. TL

Grupo do Atendimento

05. Dubetca 10 Hansenlasc 13 Acxfc-nio do Tr.ibaffro
C). Aodenlo do Trabalho 06 Defictonta« Fisicoi/MontAt« 11. DST 14. Doenga» Profissiooaa
04. Hipoftwiclkj Arterial 09. Tubofcuknt» 12.AIDS 15. Pruveng.To do Cancoi

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI-
MENTO

16. ldom»
17. Dor-ngas Roumaticaa
18 llem ofico

27. Goslantn 1* Tnmofilm
28 GostMtfO 2* Trunoalro
29. Geabwte 3* Tnroeatfo

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

'<vV 0)

99 Grupo Mki Especificado



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICUIAPHOTISSIONALI

?7 M

T1POATEND.

. DATA DE GRUPO
NUMERO DO “Nascl- O<\balUtf.  ATEND.
PRONTUARIO t-Ifcic.  1-uQeocU

MENTO
M >pmocom "

3-ComSobM

u?z-

LK 2 Y
/
i
?21C

111(2
w %L rm
[} _3-
12.

¢ W

13
11
(’) Grupo do AtondIimento
02. Saude tta Muiw* 05 Dobe‘es

0OJ Anderte de TmtxWho
04 HfMricngAo Artonal

03 Detoente* FiaicasAdent**
09. Tubefcutoso

1
2

1
4]

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

GRAU

OIAOCTE INCAPAC IDADE
-Lort B HANSEN G’\EST'
2-r.poii 1-1 (Mm)
1 3*Gwiag. 2-1
3-B

HORAS TRABALHADAS

CID.2

UM

10 Hanson(a«o

11 DST
12.AIDS

13 ArxVnle do lrabatho
14 Doengas PruTusiorves
15 Prevencgédo do CAncer

d'/i7

re

W-

16 Woso
17 Doencas RcumAbcas
18 Homofilico

A &

21. Gestante r Tfwncsire
28 Geslvito 2* Trimosi/e
29 Gestanto 3* Tnmoatre

MAPA DE ATENDIMENIO-sAMBULATORIAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

(rr 72
4 aS~(

“Az-

99 Grupo nao Espooicado



MS/SF/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL

EEpPECIALttiADE /ATMOADE

HORAS TRABALHADAS

RPOATEND. lipw tin«!« TTPO GRAU
. DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC IDADE PROCEDI
NUMERO DO NASCI- O-Norifclitr.  ATEND ;;'—"‘ 1Ty HANSEN MENTO
PRONTUARIO  MenTO 1eDry™néa ) - scrfi i M
2+Prin.CoM. 2-DAU *
3+Com. Subsa %_),.B
e
~w &fnblci |
JiW i -1 gLz
)
m 2 ajm £ 1 I
A
MaLiz Mi
A BKi
1 < W Teki
7 A4
16
(*) Grupo do Atendimonto
02 Saudo da Mulher 05. Diabolos 10 Hanseniaso 13. Ackfomo do Irntuiffv) 16 Idoso
03 Aadonlo do Trabalho 06 Dofidontos Fisleos/Monlinis 1 DST 14 Doencas Proflvionais 17. Doencas Rournabcas
04 llpertencto Arterial 09 Tuberculoso 1? AIDS 15. Pieven¢So do CAncnr 18 Hemofftoo

27. Gordantu loTrimestre
28 Gestante 2* Tnmoifru
29. Ge&Unto 3* Trimestre

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

99 Gajpo rsVj Espeofccxta



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULAPROFISSIONAL

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

HORAS TRABALHADAS

TIPO ATEND. HPMOLL™0 — TipO GRAU oo
DATA DE O'W GRUPO OUBETE INCAPAC GEST
NUMERO DO NASCI- L atenp. LM 1fipol HanseN : cp. 1
PRONTUARIO  MENTO 1*UrMi N Mkderadi 5 cen M (sem)
2-F«oi 2-PnnCoos. 3-Smra 21
3+ Com Scow. 4-Dubeln 3@1}— s
n MSs Z ~7¢
ML %
il
W m'
UR m r ~W?F
-2-
tim 1 1V 2 3
. Ff E2 1.
TP ™ 7 r-o
w Jm > -
Wc m 2
“
72?m 7 MLTI Z
7P & nu 7 M
W fl VI z
Grupo de Atondimonto
02. Satdo da Mutier 05 Du>bhctcs 10. Hansenia&e 13. Acidente do Imftaiho im. Idooo 27. Gostanta 1" Trimemtm
03 Aodcolo do Tcdt.tho 06 DofnenUK riwcos/Montar. 11 DST 14. Dooogas Profasionnfe 1/. Doencas Reumaticas 28. Contanto 7a Tiimeotro
04. HipcftongAo A/tofuil 09. Tubcfcvkvio 12 AIDS 15. Prcvongao do Citnct* 18. Hoinofikco 29 Gestanta 3* Trimestr*

MAPAt>E ATENDIMENTO AMBULATORIAI

irz7

z-P Jii.cEé*'vq

99 Grupo nAo Eipodficado



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
MAPAt)E ATENDIMENTO AMBULATORI

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
DPO ATENO. GRAU
: DATA OE GRUPO INCAPAC '(E’EAS?E oROCEDI
NUMERO DO nAscCI- ra\e  ATEND. HANSEN - ROcED!
PROKTUARIO  yiEnTO 11
2-Pnn.Coow 2-1
3-1

(*) Grupo do Atondimonto



MS/SK/DATAIHIJS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL ijOTj/ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS .RIMQQ PR
TIPO AIEND. MiparlOTto  Tipo GRAU EST. NUT. rRiocc. SAta*t
) DATADE SFXO " GRUPO Rl olaDcTe  INCAPAC 'DADE S ;
N NUMERO DO sClI- 0-Movjité.  ATEND. 1-Lm 1-Tipol HANSEN GEST. L-Nmiuw cD. 1 a0. 2 PROCEDI-  1+PCin.
L PRONTUARIO yentTo M1OC 1-Urgindi 2-USWkii 5 Tinol 11 wm|  MtwMb : ’ MENTO  2-lUMi
2-fn 2. PG n 3-Sfrtn ] J-Ouirei
4-OuUim 3-Gota; 2-1
1-CcnScbM 3-0 f CMM» t® cMmtal
L footsi 7 x_
2.
W ) Vo= 7 Z
3. .A
aJ </-a 6 c
“1H ;. 2L 3 AAi)
*Mir - LZ Z \ZAL
®htiz coun 2 T ;v
7.
i z Z varn
8. = H
VVi 7 7 2%\
9 ) .
(B \til
A~
®gimoe % W NJén
L m7.4, | i
. 1
2 - 2 1. /0i)
1 OA]
13.W fo i 1y
wip/Or .5/» - W p
15. A\ . 1 'L W r
b
16.

C) Grupo do Atendimento

02. Satde da M ufw
0.1 Aoe>rbi do Trabalho
04 IfcpcrtfficaoA/tcnal

10. Hanseni««?
11. DST
12.AIDS

05. PéMbetM
06 Dotaonlw Hstcos/Mentaa
09. Tuberculosa

16. Woso
17. Doengas Rctxnaticas
18. Hemofilico

13 Aadeoto Co Trafc.VIx)
14 Doengas PrcfkKw”oa«
15. Pieven¢.Va do Cancer

28 Gestante 2* Trwnesire
29 Gostanlu 3" Trimestre

OFISSIONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

F (6€;

99 Grupo noo Espcofcado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULApro fissional bIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS "TTCARIMBO PROFISSIONAL "\~
-
TIPO ATEND. M GRAU ) ~ SAIDA COMPLEMENTAR
DATADE SEXO GRU e © O R o IDADE  EST. NUT. RSOLC. PR PROCEDIMENTO
N NUMERO DO O-Novalbtr. 1-Uw i HANSEN GEST. LhalMiu) PROCEDI- 1-PCBn
NASCI- ATEND 2—Nboeﬁd 1-Tipol (sem) i CD1 CIb.2 MENTO 2-Ridiol.
i « 3Qus  tAKM

L PRONTUARIO  MENTO %—UD %_-g]%m O 3smp 2ol -

ADotes  3-Guteg. 21 XA
3-Gom Sutm M ftz.%?lr.wv

M Ofl w7
V& >(/7a 7 2
7

7 . 7.

*2UiEle. mtina, 7 7 ? N

«M n |, 7 )
a3-iv Lroy\i 7 V 1Y ]
g% H ( 7Rt L= 2 )

7 ;4 - A°l
Q T .
10 noo /- a .

“yirr 1191 Z e -
=$i- fr/Vk y /

=U Jr ; tvé?

1A 2t\ <Ia}w )

S\W 8-7 :
ter ? 2

/05. Di 13. Acidente de Ti _ 16. Idoso 27. Gestante loTrimestre A i
) . L061Cem 14. Doengas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 28. Gestanto 2o0Trimestre 9. Grupo néo Especificado
eitengdo Artéria 09: Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do CAITOjr 18. Hemofilico 29. Gestante 3* Trimestre

Z

<F. (66)1554-1217.



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ES~ACIALIONQ~/ATMOADC

iPOTt(g hi

TIPOATENO. TtPO AU
; o DATAub o GRUPO AL”a'“' D4A0CTC  INCAPAC 'DAD
NUMERO D “Novs Mir. 8
) NASCI i ATENO. 1tm. I -Tippl  HANSEN
PRONTUARIO o LIUIC. 1-uroeu 0 é&f’ﬂg‘ﬂ 2 Tipoll
2-Fn 2_pria Core. ADuttei  3-Gebg.
J-Com Suts. butiel
. w
I|7e m . M.
wo/iir /s
i "% iu 2
2

15.

1G,

(*) Grupo de Atendimento

02. Satde da Mulher 05. Dtabetos 10. HansonlInso
03 Acsdcn’n do Trabalho 06 Doflclontos Ffsicos/Mentats 11. DST

04 Lfaperlcncéo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADAS ANCASANMBO MNdFISSJO N A

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

PROCEDI- 1*P.Cva

CID. 2 MENTO 2 <Ridiol
3*0u04

AVu

V.-

/ Vi
13. Addentc de Trabalho 14 idoso 2/ Gesbinti» 1* Tnmesirc
14 Doengas Profissionais 11 Doengas Reumaticas 28. Gestank) T Trimestre 99 Grupo néo FspecAcado
15 Prevencéao do Cancer 18 Hemofilico 29 Gestante 3* Tnmcstrc



matriculapro fissional

MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

ESPADALICIApeTATIVIDAOE

TIPO ATENO. TIPO GRA
) paTADE SEXO orupo _ATMI pQCTT  INCAP.
NUMERO DO nascr G-Nortlur.  ygenp, JOVE . 1-TTpol  HANSEN
1 PRONTUARIO 1-U*ndi mUc-jcradj R ~
MENTO 1 2 o 0 5.smmi 2-Tiofl 1-1
- 2-Pincom. i 3-G«og. 2-1
1Ch.S*au. 4«Diabetes < e
l ( rN
“J- k ttL L
2
? 7 ? ? tf
1f/ "
3. /
- /> v/ fifi- y
4., 4
c
VIUA L
ty u e h y t» f

*\]U h

Lytr<\ 4 XM) 7

8. .

“f/fuU

lO.li

= Ouebl

12. 3 A
ih 6

13.

-

14.

15.

10.

] nT- Y'% /

HW

i7

f;o\)s !X z_

(w) Grupo do Atendimento

m? Saudo ti» Mirfhor
03 An<kmlR de Trabalho
04 UjpertoogAo Artoonl

05 Dinbotos 10. Hansoniaso
06 Dfifcumtcs Flucos/Mentats 11. DST
09 Tuborcuiosa 12.AIDS

»H<EWW=>0

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO

U EST. NUT.
Ac IDADE

ISuM .Ua
i hmtmm

GEST.

(sem) Clo. 1

10U M

-7 77
V?:/
oy

irn

m i
WTiE
fm

13. Acidento do Trobatio
14 Doongas Profissionais
15. PrevencAo do Cancer

HORAS TRABALHADAS

R.SOLC.
PROCEDI- I.P.Otn
cib.2 MENTO  2Ri6oL
1-Oufc*
% lu*io M

t.
16 hlono 2/ Geatanta 1" Inmosiro
17 Doengas ReumAUcas 28 Gesinnt«? 2° Trimastro
18 Hnmoflkco 29 Gestante 2a Trtmostru

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo rvio fsfiuciScndo



OP4K MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

prefeitura municipal de juara
K g fa; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

mapa de atendimento ambulatorial

MATRICULA PROFISSIONAL DATA. ESPfKIIM .IDADE-EATIVIDADE
' A
zz'0t/r e
»fep*rt*o*»o
sLxy TIPO ATENO. Emnji
. DATA DE G
N NUMERO DO  pnascl OmKon Mitr A TEND. ;:’Iz'm\ -
| i coeojj .
b opromtuArie  wento , . Lo o S5O 2-Tpol
S-CoaiSubu 4-Duortv
1/
5V A ? L
2/
h 2u ) >m m/; \% \
3.
L u % 2
4.
L vVv/IT (7T 2, 7
5.
v i f ] /
A
7. Y
) 1 hz /T f
8.
‘b (¢ =/ pLC /i
9 2. >
w .
10.
e Al
n
tW b /-
12.
LCh- v /
13.
iu —Zr
14
I Croa (
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
0? Saudo da Mutfief 05. Diabetes 10. HanaeniASo
03 AadcnUido Trobaino 06 Deficicntot Fisicos/Mentais 11.DST

04. Hipoftcngtio A/tcnai 00 Tuberculoso 12.ADS

3'Gestag.

TURNO HORAS TRABALHADAS PROFISSIONAL

-fAIDA COMPLEMENTAR

. . RSOLC.
EST. NUT PROCEDIMENTO

INmM Im PROCEDI- 1-P.CSn
]_J\){IEL:( clo. 1 CcIp.2 MENTO 2-Radd
JFOu<ic*
tas».»0.
< $3v
2-P1
/ VOf
e
r.v -
s
/
i-
Ay )
.
i\Jf/
13. Addente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1* Trvnestrc 99. G"*po nAo Especificado
14 Doengas Proiissorvis 17 Doengas Reumaticas 28 Gestante 2* Tnrresire
15. Prevencgéo do CAnccr 18 Hemofibco 29. Gestante 3* Trimestre



£fiM  MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

N

irrrrtbfsecretaria municipal de saude
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUIA PRONSSIONAI DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
zZG¢lIsLI/b
I0p.runs.to
TIPOATEND TIPO GRAU
. DATA DE SEXO GRUI'O AltorW WABETE  INCAPAC
u  NUMERO DO NASCI- O-HonHItr  ATcNO. ;jLeurf; < 1-Tipol HANSEN
L PRONTUARIO yento IMme 1cUrineix n 3 ';( o0 2-Tipo1 M
2'FM. ) PrtvCoo». -Seytf 3*Ge5tj
3eC ; 4.0uUtet este M
I 3-1
1.
- -
2.
1
s 1 > -
-
4. 1
5. '
‘m H S i
6. N
7. N
8. 1 SI>
9.
- P>
10. 1 Ss
11 1 3i>
2T
12. W a 3*1
13. 5 f
m tf 1
14. 1 5'>
P
15. X 1 e>>
16 ‘" t i>s
(*) Grupo de Atendimento
05 Diabclos 10. Hanscntasc
06. Doficlonlos F(slco«/Montftis 1 DST
09. Tuberculoso 12. AIDS

04. HipcitongaoArtcndl|

» prefeitura municipal de jJuARA

IDADE

GEST.

N

13 Acklciiilo «<ie TntMIho
14 Oocrg.-n Proftisiorwis
15 Provfjngéao o Coftcor

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS
raN
EST. NI/T.
INmM iU PROCEDI-
INubn ciD. 1 ciD. 2
M o MENTO
1aSST
ioa | A
Jivp e
tids Ctr-y~*P-A.
¢ m — s
I.s
w1l i
L
.-/
u N~ J-a
1
h (*\
M A A
16 100iuj

17. Doong.i-1 Rounviiitcas
IB. Hixnolrttco

RUBRICA /cXitfUtlO PROFISSIONAL

iL/ -

(fri—

R.soLc. AIDA
lRcsrv 2V
2-RIdW.
3-Outre« «cMm
iiicw Dn
-w
fl/
<i,J
i-v
iU u
%
- -
v <

20 Geslanto 2" Tnin«sl/o
29 Gestante 3* Tnrmostro

99 Oupo rtao EspcoAodo



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:
OATA

MATRICULA PROFISSIONAI ESPECIALIDADE /ATM DADE TURNO HORAS TRABALHADAS
9doil/<r £ rrt e>g AT ™
TIPO ATENO. TIPO GRAU EST. NUT. R SOLC.
SEXO IDADE . . - -
. DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC Cax
N NUMERODO  NASCI- 0-NontUl  aTEND, JoEM . . 1-npoi  HANSEN GEST. VmUiS*™ 1 a0.2  PROCED- e
L PRONTUARIO penTo ‘Mme  1eUrgincii 2-Mdiraii 5 1150 M MENTO LR
2-Ftm  J.Prtntoa )-Stnn y -Orw
4-Oiafajt« ~ 3-G«Ug. 21
3mCom Swbu. 2B 1CMk
v -m b(1
2 118 ]j y
’y> A (/—>—'IO
3.
n 1 0> np
4
- 1 | nil
5.
L 1
6 0¢ 1 3 o
7 U 7
8. ? 5>
9 .
- Y *) [
10. L 7 5 A M /1
1 ! 1 rfrv '
12. 7 1 Vi h(\
13, - 1 5 = P>/
14. 1 O -
15 ' 1 > fir
16 . - N
<f i l
(*) Grupo de Atendimento
02 saude da Muter 05 Dubotos 10 Hansonlase 13. Aooento do Trabat» 16 Idoso
03 Aodenlc de Trabafrxj 06 M kM M risicm/Ventao 1 DST 14. Doengas Profi-isiofiats 17. Doencas Reumaticas
04 Htpeflengao Artenai 09 Tuberculoso 12. AIDS 15 Prevencéo do Cancer 18. Homoiilico

27. Gosianio 1* Trimestre
28. Gest3Pto 2* Trimestre
20 Gestante 3a Trimost/o

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RUBRICA/CARItttyyifafcpfiSSION Al

SAIOA COMPLEMENTAR

PROCEDIMENTO

h-'  —7/

&5. i =

pt ! me 6 -——2?

£t

1 1 (-*— 1
I+

“+4- 1

- —-- fu N
te

r-'-

99 Grupo nao tspcaficado



MS/SE/DATADUS -SICAB

ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PROTiSSI
CMovl IC cLlyvl 1 C  ~ tay M
M'IviiUntin .
TIPOATENO. J TIPO ORAU EST. Nirr. R.SOLC. SAIDA COMPLEMENTAR
) DATADE SEXO 7 Grupo  Aterial pARETE  INCAPAC 'géSDf thM M IM PGS PROCEDIMENTO
H NUMERODO  NASCL 0*Nowaliitr.  ATEND TLM  1.Tipol  HANSEN iftMb» " cip1  clo.2  PROCED-[RCSn,
L PRONTUARIO lLIUUu  1-Urglacfa 2Mobwed 5 i e I« IMm UV MENTO -Rfe>|
MENTO . ) O  JScrtr Ipo M 3-Outrcs
I-T««.  2¢ FnnCooi ) 3-G
" 4-Oubrtn «tbe. 21
3+Goot. Sai»« 3-H L~ le _
1. .
3,010 1 L trou
2. . .
liic~ i 4 V.» . " eeryx u
3 >
" H A ?ilcll> ( > 55 * e M IVfc ce>/<
4 * — . -
340 Vit (- 3-a d'y .o /13- is-
5 . . hed
. i>WwW i - - (uo (uu A*
G .
iL*A 3 > _ A -
7. i . . . *)
ixlojict i cic Lr— [
o
8. ’ 2 Y 2 —_ C»->~ (.- R l«.
9 (e« B AJ> 0 AV
r rJ
10. f 4
W ox | = j}loe 3 1-C? J-NLA. Gy
11. 50> A < C—wv '— < / ot
1*1»«/? ) - -rv . -
12. . 9 i — o]
16 U Sle 11%) ; ) i ) o/
18 34 o lIflljk1 3 9) /o G(ixo o /-a
14. Cu j or> _ 11.0» c~-kA
15 —_— 7
32 u" o S'oilii jus e mew/- [lo Y. S
e lu lto .to L - 1 i
(*) Grupo de Atendimento
02. Satida da »Ai»M»r 05 Diabclos 10 Hans«ni8se 13. AcxJonie ilo Trabalho 16 Idoso 27. Gestantn 1u Inmo%tro " ’ .
03. Acidenin do Trabalho 0(i D*3flcronles Fisiccs/Mcnims 1 DST 14. OOttOGao Profissionais 1/ Docngac Ri.nim plicai 28. Gestiintu 2" Tmnostro 99 Gnjpo néo Espeafic«ido

04. HipertenciioAxtiiuil 09. Tubcruilosc 12 AlOS 16. Prevongdo do Cancor 10 Hemofillco 29. GesLmIu 3° Trunoslro s



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORL™L

MATRICULAPROFISSIONAL ! DATA ESPECIALIDADE/ATIVIDADE HORAS TRABALHADAS RUBRICA/CARIMBO PRO fIS§K &
ja/oi||é Q i : / (o*r-i cfy
TIPOATENO TIPO T. . : AIOA COMPLEMENTAR

. DATADE SEXO GRUPO DIABETE DAE iRt RSOLC PROCEDIMENTO
N NUMERODO "NASCI- O Noaltr.  ATEND, MM, . 1-rcoi - v@éﬁ& co1 ooz PROCEDN 1fch
L PRONTUARIO pgeNTO d-Ibst t-Urncii 0 2-rpoi (sem) MENTO'  2-Raclt

2Rm 2<Cav e i 3rme
3amsbx «d : .
1 1 siw, inz/c M. > (rv.XC
2
r ' ALt o= L,
3. ~ 9> te. & i
4 ji. Vb hbt/J- 5:> -
5 291 -0 te. iL
E. owse/li o v> C-o Ty <ot
£ J2I15</hi 0r, r~» j\* *s' /-
8. O*Ini!p* ine r<(_. p. 5 Ere
9. - /Cu> o— -=£.]L
10 - _ ™ _ - i
n iXloitw ¢ 17-» -0 =/»
12. 1 Jiiotigy r. E>w~ .
13. (foco fUa /tru- /-ex
1 . Jifoilfi jue-
15 30 'COiiCt r-o _1 foce
9

16. S..»
(*) Grupo de Atendimento
02. Satude da Mufl** 06 Diabets 10. Hansen laso 13. Acidente dc Trabatw 16 Id =
03 AZL(I}ei Ieado 'Lrlrabalho U6 Dgfigoenslcs Fisicos/Montais 11 DST 14. Doengas Profissionais 17 Dggzgas Reuniilici»-» 28 Geslanto 2* Trimestre 99 Gruponéo Espco(cado
04. Hipcrtengao Artorial 09. Tubofcutoso 12.AIDS 15. Pruvengédo do Cancer 18. Hofnofitico 29 Gostantn 3* Trimestre



MS/SK/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:



MS/SK/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROF ISSIOMAL OATA ESPECIALIDADE/ATMDADI HORAS TRARALHAOAS
20a U? D\\
‘ Hlpan.nHo GRAU SAIDA
SEXO TIPOAIENO AiUrin! DI‘;'::TE o < IDADE EST. NUT. R soOLC
. DATA DE GRUPO 1-Lert GEST. INuUM iliii PROCEDI-  1-P.Cfev
H NUMERO DO NASCI- 0+MoviMil/.  ATEND A 1-ripoi HANSEN J-rn.Ua ciD. 1 ciD.2 a
A 1-M«c 1.Urgtnci 2-Uooeod) (sem)  Muam* MENTO 2-RidW. 1
L PRONTUARIO  ygenTO b rgtncia o I_scvtra 2-ripo li M 3 —Outro»
-F«i> 3. prtnCoov A-bupu+  3-Gesbe. 2%1
3+ Com. Subic. 3 » ICIM *
v 1 nMo
2
1 P
3. on
L s
4. ' _
JStcflr * A O-Hf
EEVAN 1 H .
uirL iM .
- Y - e
6. *
/m i O<j*Il Lev-
7.
8
9
10. /e
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimenlo
05. Dobotos 10 HanwsotAM* 13 Acidente do Trabalho 16 Idoso 27 Gestante 1* Tnmestre
06 D**fia»*nt*s F isicos/Mentais 11. DST 14 Doengas Proitss<ona«s 17 Doengas Reumabcas 28 Gestante 2* Trmcslre

04 Hpofloocéao Artonal 09. Tuberculose 12. AIDS 15 Prevencéo do Cancer 18 Hemofilco 29 Gestante 3* Trimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

39 Gapo aio I icocxLemeq

ceC)3s8s-1



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da
MATRICULA PROFISSIONAL

DATA DE
NASCI-
MENTO

N NUMERO DO
L PRONTUARIO

V olo ili

N7

IN

10.
11.
12

13.
14.
15.

1G.

(*) Grupo do Atondimento

04. Hipnrtoficao Arterial

2-iw.

Unidade de Saude:

DATA

t\cl(m I£

TIPO ATEND.

GRUPO
0+Noyj Uil ATEND
1-tosc |rUrgfaca o
2« Pnn.Conv
1-Com.SchM.

Aftoriai
1-LiV»
2-Merrill]
3-Scvta
4>Dirbta

SEXO

36?7 JiA

10. Honscni.iso
11. DST
12.AIDS

OF> Doflaontas f;islcos/M©ntflls
09. Tuborctiloso

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

HORAS TRABALHADAS

DI-RBPgI'E |N%§/:>Xc IDADE EST. NUT.
LTTpol  HANSEN OFSF
2-TipoB M
3-Gestag. 2*1

PROCEDI-

CIb.2 MENTO

taip, 201

} cuw»

ICHO.

13. Addonto do Tmbnfho
14. Doongj» Profmsioivis
15. ProvnrvgAo do CAncer

16 I<lo\o
17. Doencas ReumAticas
18. Homofikco

1 ri-
- >
---------- tr-—-—-C
RSOLC. ?2(?2A
1-P.Con.
2-R*&ot
3(Xiro»  m

27. Gostanlo loTmoestro
20 Gestante 2* Trimiistrc
29 Goslinlo 3° Tnmcstro

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo ndo EspetiQcatia

W) IEM-1217 -X<* MT



MS/SIC/DATADUS -S1GAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULA[QRIAL

i . AC»
Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIW3ADE HORAS TRABALHADAS PROFISSIONAL
\o A A %
11PO ATEND. . TIPO GRAU EST. NUT. ]AIDA COMPLEMENTAR
) DATA DE SEXO GRUPO f’lwd DIABETE  INCAPAC ”GD:SI?FE ROCEDI PROCEDIMENTO
NUMERO DO yascl- 0-Nov*Mi$.  ATEND. ZUU%’); i 1-Tipol  HANSEN © )-Eniwjl'  ClO. 1 cib.2 MENTO  2-Ridci
PRONTUARIO  pyenTo L-MNc 1 Urg&ku n 34? > o rcoi M (wm)  J-CralMil Pips
2-f«m  2Prin.Coftt. e Qutros
4-D»Stil ~ 3-Gestzg. 21 .
3=Cora Sofas«. 3B i cmeT

w

»

o

o

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

|
liMj>L *

p Kfo
Wi\ o

(") Grupo do Atendimento

0?. Saudo tLi Mulltcr 0> Diabolos 10. Hansenloso 13. Actdenlo do Trobnlho 16. Idoso 27. Geslunlo 1* Tnmesl/o
03. Addonla du Im ita!)» 00 Doficiontoa Fisicos/Montai* 11. DST

h . 99 Gujpo nédo Espcofcado
14. Doengas PmliswwtaK 17. Doenga» Reumaticas ?8 Gostanie 2" Tnmestrc WP P

04. Hipuftongéo Arterial 09 Tuborculose 12. AIDS 15. Provencao do Cftncor 18. Hemofilico 29 Goslanlo 3* Tnmosiro

*» «4DW .11IN



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

fc PROFISSIONAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABAIHADAS RUBR*
- (*wa —
TIPOATEND. TIPO GR EST. NUT R.SOLC. L Alda
AH IDADE . .
) DATADE SO GRUPO DIABETE  INCAPAC GesT. INMIba PROGEDE  1-eCHn,
N NUMERO DO nascl- O-Nora»Ptr. ATEND. Z’M(')“mm. 1-Tipol =~ HANSEN - IN hIM CiD. 1 CID.2 MENTO 2 <Ratiiol
L PRONTUARIO 1-Uau. 1-Urgencia . i 5 Tipo2 M m) 2 Do
MENTO jrs O 3eSevira e
-F*M 2 «PHn.Cons. A-Diabtt  -Ckstre. 2-R o
3=Com. Subw. 3-W MtiaMi t Ir-lil Am
A~
1
2.
7.
oVlefi oL
GeL-CAr
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo do Atendimento
05 Diabotos 10 HhMMWIUIM) 13 Aadcnto 60 Trabalho 16. Idoso 77 Ckf&Uinlo 1* Tnmostre
11 DST 14. Doencas Ptoiciskxuiis 17. Doencas Reumaticas 2d Gostonto 2* Trimestre
09. Tuberculose 12.A10S 15. PrevongAo do CAncer 1B Hemonfico 29 Geslania 3* Trimestre

04. H-pcrtencéo Artoriol

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 G<u(X)nAo Espcdficodo

-F.(M) 1486-121»



tjt
MS/SE/DATADUS -SIGAB wir
ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL DATA / ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/cariwbly& jaftISSIONAL

woso L C+/2U&&"' 4 z -

SAIDA COMPLEMENTAR

TIPO ATLNO. TIPO GRAU EST. NUT. R. SOLC.
] PROCEDIMENTO

SEXO IDADE
DATA Dh GRUPO DIADCTC  INCAPAC - .

) ) N T GEST. INwHOMii. PHOCtil-  1-PChn.
NUMERO DO ascl. OsHoviMB  arenp 1M d-rgoi  HANSEN ey 1 NMiab CID.1 cp 2 MENTO  2-R*Bol
PRONTUARIO  penTo M Ime  1etrjfftcii N ) o Y 2-TipD 11 3-0utr«

2-F.itl  2-Prtn-Coor 2Dl 3-Gwie. 28 R
J.CarviubM 3Ha *Om S

1
1% :Ii -Z i

1 >

10

N

14
15.

16.

(*) Grupo do Atendimento

0? Sautio da Mulher 05 DiabetM 10. Honscninse 13 AckVjtiji do Trabalho 16. Idoso _ 27. Gestante 1* Trimestre 99. Grjpo ndo EspcotoCo
00 Dt*focfilm Flsjcos/Mcnlar. 11 DST 14 Doengas Fa?2fts3tona:* 17. Doencas RcvmAfccii* 28 Gostarle 2* Tnmcslrc
04 Hiportangéo Arterul 09 Tubofcutoj® 12 AIDS 15. Prevencgéo do CAncw 18. Hemofilico 29 Gecsiarto 3* Trimestre



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CAR!M B*H $ b |fcS»iift]
X/oi iL  CjfUR|St
i inpAd*onlU> SAIOA . i" COMPLEMENTAR
SEXO TIPO ATENG. Arterial TIPO GRAU IDADE EST. NUT. R. SOLC.
. DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC Lo Ci PROCEDIMENTO
NUMERO DO X 0-Noralitr.  Atgyp  1-IM 1Upol  HANSEN C a0 T cto.2  "ROCEDI 1= cCia
v ' NASCI i . 2-Uoifad) po sem) " cio.1 : MENTO  2-Riaci
T PRONTUARIO  \enTo LWt 1>Urgfintia Dol 2-Tipol 11 M viM 3-CXm™
2-Ftn i no J-smn m
2-PrinConv SGesUg. 2-1
3=Com. Subw. 3-0
-
1.
( CQf~iU\is>
2 o
fik ajc 1 e
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
0?. S-iado (ta Mulhoi 05. Duipqtos 3 10. Hanscnlnso 13. Ac«lento do T_roi_J.itﬁq 16. Idoso » 27. Gestonto 1" Trimestre 99 Grupo nao Especificado
03. Acklenle de Trabalho 06 Deficionlos fiscos/M ontiiir. 11. DST 14. Doongas Profissionais 17. Doongas Reumaiicas ?8. Gestanto 7 * Frsmostro

04. HipoftoncaoAftcfial 09. Tuberculoso 12.AIDS 15. ProvengAo do Cbncat 1fl Homolilico 29. Gestante 3* Trimostro



MS/SE/DATAI)US -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

~PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL DATA  / ESPECIALIDADE /ATIVIDADE MORAS TRAIIA] HADAS RUGRIOW,CERIMBO PROE

O i 'ztid/-",V)

TLPO ATEND. W TiPO GRAU | e EST. NUT. R.soLC. S “v“i;“OPCLEDMI;'\E"I¢S
PO 1-U*t flj.ErSETIE 'ﬂ:,ﬁgéﬁ GEST. _I—Nas&’\tlle&an co 20.2 PROCEDI-  1-PCUrnv
A 1-Wac 1-Urcinct 2mJoorodi [ (s«m) I'W oM 10.1 . MENTO
PRONTUARIO MENTO 1-Urginca o h 2-TgoB M ia 3
2-ftai 2 opia-Corm 3-Srrtrj 4hM -Oufox*
- 4-Oiaates  1-GosUe. 21
3=Com. Sub». 381 I0km io&»

pATA DE SEXO X GRU
NUMERO DO NasCl. O=Movilfatr.  ATEND

iS o cm

_'m si/ikh ( -<. m

N

j1o1 / > , m,

o b~ w

-

1G

(*) Grupo do Atondimonto

02. luunU: dd Muiscr 05. Dmtxilus 10. Monacninao 13. Aadcnto do Trabuil>0 16. ldouo 27. GesLinto 1*Tnmc5tro
03 Addonlo do Trabnlho 06. Onfickinlcr. Fisicos/Montiilu 11. DST 14. Doongas Profifcslonols 17. Doengas RcumAtican 28. Gceslimlo 2* Tnmoslrc
04. lipurtoncéo Arterial 09. Tuborculoso 12.AIDS 15. Provongoo do CAncor 18. Homoflhco 29 Gcstanl/» 3o Tnmostro

99. Grupo nAo Espoancado

“F. (MJ3IS0-1217-



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA pro fissionall m ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUEIRICA/OAMMDO PRAMi&(OKIAL
N\ A
| asasr .
TIPO ATEND. Popirunt> TIPO GRAU . og EST.NUT. R.soLC. SAlO/wir: AComplementar
DATADE SEX GRUPO et DIABETE  INCAPAC I-NtolUtolun* jftatoio PROCEDIMENTO
¢ " 1-Lm GEST. [-NtolUtolun PROCEOI-  1-PCSa
N NUMERO DO  NasClI- 0-HoraMjtf.  ATEND 1-TTpol HANSEN Iftw Ida CID.1 CiD.2 di
A 1-kUsc inci T2 (sem) - MENTO 2<Ridiol.
L PRONTUARIO MENTO 1.Urgincia . 2 —Tepon H :
2] - n 3-Smri cpor 3=0utfoi
Few. 2. piwiCon». '\ 3-Gnt: 21
3 Sut 4-Daailn ntag. | s
« Cora. Sutoc. 3-D om livM > Gav
1.
Kook -inil. / z
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Gmpo do Atendimonto
02 Satdo da Mulher OS Du»tx*los 10 Monseniase 13. Aodunto do Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1* Thmestre 99 Giupo nAot ipeaTcado
03 Aodonto do Trabalho 06 Deficientes Fisicos/Mentais 11 DST 14. Doengas Profissionais 17. Doengas Reumabcas 28 Gestante 2* Trtmestre
04. FiportongAo Arlcfia! 09. Tuberculose 12 AIDS 15. PrevencAo do Céncer 18. HcmofiU» 29 Gestante 3* Tnmestre



MS/SE/DAI'ADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

“PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAN

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ~ GSPECIAL IDADE | ATIVIDADE
TIPOATEND. ) TTPO GRAU EST. NUT.
) DATA DE SEXO GRUPO "M DIABETE  INCAPAC 'g?SDTE T U
NUMERO 00 ~ O-Mm ILfr  aTenD. LM MTpol HANSEN ©INmMm ClO. 1
) NASCI p (sem)
| PRONTUARIO  yienTo  £-MUt leUtginda o  Zrycowdtii 5 qing M J.fcMalh*a
2-F'm 2 <prin.Com. 375<;_vwa 3-G 4-MnM
e 4-Diadrter  3-Gestag. 2-U
3=Com. Subs« 30 ICM M
: /
S .
2.
W fov/v
3.
4.
5
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

(w) Grupo de Atendimento

05. Dobetes
06 IVfoenlos Fskx»s/M«*ntaui
09 Tiiborculose

11. DST
12 AIOS

03 Aoiento do Trabatfm
04 Hipcrtengéo Arterial

10 Hanicfilaso

13. Aodonto do Trabalho
14. Doengas Prutesonars
15. ProvongAo do C&ncor

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI-
Cib. 2 MENTO
. JC
16. Idoso

17. Doencas Rcurrlibcas
18 HemoiiUco

RUBRICA/CARj*"BOM

RsoLc. AloOA ~
1-PCHn.
2-R*©I
3-Outro»
ha

27 GoslLintc 1* Tnmottro
28 Gestante 2* Tnmeslrc
29 Gestante 3* Tnmest/o

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo nao Espcofcado



MS/SE/DATADUS -SKiAli
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA I*ROf ISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
04. 0i in
TIPO ATEND. AU TIPO u
DATAOE 5€%° GRUPO _ DIABETE  INCAPAC

S-NotjMs/. ATEND. 1~

N NUMERO OO  ‘\ascl- 2—Il%lcrirrxb

L  PKONruAltloO - | .Urgftoda _ i
MENTO n _ 2-rg=>o0i
-Ftm. - 2 pevGouk I-Siw i 3_Cesii
3=Cara. Sugw 4-OuMrt ¢
L Jcrl 2 01 « . .
2
yt [ 1 11 15
3.
-
4 6 «5'-cA,-. Y
Vimi o1 f Sh
6. 2'o0i. 1, y
7.
3 f _
s _ 320f /1 M
S _m) 1< - 06.- ™
10-2 1 e, --iok r 3
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo dc Atendimento
02. sftadQ da Mutfior 05 Diabete» 10. Hanseninic
03 Aodgntc do Tr.ituittK) 06 Oofldenles Flwco-MenL-jis 11 OST
04 Hipcrtcngdo Ajtim .jl 09. Tuberculosa 12 AIDS

1-lpol KANSEN

14 Doongas Profinkmneés
Ifj ProvcncAo do CAncar

HORAS TRARALHAOAS

EST. NUT. rR.solc. AoV
. 1PHOULiEW, PROCEDI-  1-0h
(a7 imim clo.1 clo.2 MENTO  2-R*fc*
J-Outrot
tax.1l.
m7 -0
*7
ugy
1
<7 - f
«=?
f
/
13 Aodente dc Tmbniho 16 Idoso ?7 Gestante 1* TrimontTO

17 Doongas RoumAbcas
10. llomolilico

Ui\ Gaslanto 7o Trimostro
20. Geslantc 3* lhmoatro

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ICA/CARIMBO PROFISSIONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo nAoLapcafcodo

7.U*m»VT

- @



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

02. Saude da Miiilcr 05 Dt.*bcles 10. Hansonlase
03. Aodonin fio Trabalho 06 Dofickjnto# Ffaricot/MenMt 11. DST
04. ilpcficficAo Arteoal 09 Tuborculoso 12.AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

13. Aodonto dc Trabatho if» idoso 27. Gestante 1* Tnmestro
14. Doongat I~ ofisijonar. 17. Doongas Reumaticas ?8. Gestanto T Tnmostrn
15. ProvnngAo do Cancer 10. liomofilioo 29. Gestanlo 3* Trtmestro

99. Gnjpo n/>Espoc/icado

MM Ktwer of (V) 3B .



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

<a
Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PKO»ISSK>NAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TﬁURA[\lO HORAS TRABALIIADAS RUBRIAAY ARIM ftO PROFISSIONAL
' H n/i .
Ob.O" I(r V-LiNar-l/.A(- /Sisfc" .
sexo PO ATENU. IUpMlintio  ipo GRAU |\ o EST.NUT. R SOLC. SAlOa/ <b "COMPLEMENTAR
DATA DE i GRUPO DIABETE  INCAPAC B . P rocedimento
N NUMERO DO N «Novjlutr.  aTEND. LM 1 ipp1  HANSEN CGEST TGN Im oD 2 PROCEDI-  1-P.Qfai
) NASCI ) . Neod p INapi cD. 1 2.R*U
t PRONTUARIO penTo 11l€C 1-Urgftncia 2-lodeodi 5 1) M (sem)  jagjlum. MENTO d
JF«m 24 Prr.Con. o 3-S*wj A 3-OX'o»
- g A-DUbctei  3-Gi«if M .
3.Com Sub*. - iMM
311
Lwpycso tip-As « 7 . .
2. .
, m . cilavi- b T. 4
3. ST K X - n =*,
“ il
T I>* M In /I =" 2
S. h oA 0 "V o [-e > f
6. ANTVrlv ) 7 ' 1
7,0 " )-< > rA y JL
7. . .
i/O V fi 3 o
Svow v F sL 7
»
9 Hv o VARVIIE IR N 0o 1 c o
10 .
J3: 1, r
11. o 5 01 s
s Vv .
12. ra M T »-A
13.
14.
15
1G.
(*) Grupo de Atendimento
02. Satdo da Muffwr 05 Diabetes 10. Hansoniue 13 Acrientede Tratrtho 16 Idoso 2f. Gestante 1* Tnmoatrc* 99 Grupo nio Espcafiuido
03 Aclilonin do Trabalho 00 Deficientes Flancm.Monu« 11. DST 14 Doencas ProfiSMxu».—; 17. Doongas Raum M ctt 28 Gestante 2* rfwWnostre o P

04 lipertuncdo Aitrn.il 09. Tuberculose 12.AIDS 16. Provengéo do Cftncof 10 Homofilico 20. Gestante 3* rruimxtiit



MS/SK/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUIA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
CP/W Ics VIAfL
TIPO A7ENO. MipMbmso — TIPO GRAU
) DATA OF SEXO GRUPO OCABETE  INCAPAC
N NUMERO 00  pnascl- 0=Novjlitr. ~ ATEND LI 1-npci  HANSEN
L PRONTUARIO I-UUC.  1-Ur~frcia WbUi 5 L oi 11
MENTO r N rscma (0
J*F«n  2-Piwi Coov ; -
4-Dabcin  I-Gefee. 21
3=Com.Sub*
: . 311
L jov )2 VO 1/ i
2. m5 \ - o’ » %
3 1 ty. 0 ih m A 3
4 h n -h i 1 b H
5. w3 o, , i T,
6. mid, 7 5f 9 o b
7 a-i i5 1
8. "bOOI > 1>u / 1
0.
wo | £ v 05
1
w111 A
r ” n
11 Ji Of j
\
12. yu!uai s Tf 0;>
13.
14.
15.
16.
05 Diabolos 10 Honsonteso
06 Dcfiaontos Fisicos/Mcolnis 11 DST
09 Tuberculoso 12 AIDS

04.Kportengao Arterial

11 Doongas PmTissionnis
15. ProvongAo aa Cooccr

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABA1 HADAS VvV Iflj
K'
EST. NUT. R.SOLC. AIOA COMPLEMENTAR
N«M iMa PROCEDI 1-P.Cka PROCEDIMENTO
« - ~
N nlim ao. 1 CtD. 2 o
MENTO 2-R*fct
IHkM J-Outo»
OM *t Try
-7
P
c
1e-i 2
< X
VS ‘-
c. "
-
?
*7
i D
13. Ackkmlo <o Trabalho 1G. 1dOftO 27 Gosbinto 1°Trimoslro 99 Grupo nio Espeahcado

28 Goslanto 2" Trimostro

17. Dooncas Reurn”ucan
29 Go«Unla 3®Trunoviro

18. Homoiilico



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MAIdCULA PROFISSIONAL FISPECIALIDADE /ATIVIDADC HORAS TRABALHADAS BO PROFISSIONAL
Nz
WOV\< Xaa
[/ —
TIPO ATENO. 'Cﬁ“f'UO TIPO GRAU |~ EST. NUT. RsOLC. SAIPA COMPLEMENTAR
pATA DE SEXO  crupo AT DIABETE INCAPAC ‘Cir™ j\irgnisar PROCEDL.  1-P.Cli PROCEDIMENTO
N NUMERO 00  nascl-  Owevittjiir  ATEND zl:rv::gtks lorgoi  HANSEN o0l LNullU clo.1  clol MENTO  2-R¥sol
L PRONTUARIO  yiento  27ViiC. I-Urgéncu n Sovera . 2-TTpoH H tmitarit 3-0utro»
2Rm  2-HitnCom. 4 Disbetes  3-Gesb. 21
3<Com Sutil 31
1 7 t Ci
R/
2 A1 t609, |k o~ ° oa>
3'i%bo"i 2( =>* . i
4. . N
=i eV » ml/E£~/ -1 *7 9
*
5. -
T-J >>0-? R 'I' 121 i f
6. iLoo i% J>3»C-\ > -r m **5
7. N >
> > 4.£810%
8 ysovi -5 i .
9.
1 ' > 0> /0 1 o 3 f 1
10 ?*<,-,1 b * f
Lr o1 UupvIt W 3 . -
12. iox il 3 ! z.
i
13. 1 cta< o} 9 zt
. A = o
¥3=>TI1 1 10'is A- T -
15.
16.
(*) Grupo do Atendimento
2 i 05. Duibolcs 10. Hansonlaaa 13. Actdonlo du Trabalho 16 Idono 27. GeslanIn loTnmestro : Py
07. Saixlo da Mulher 0(). Dcftcwn'.e® Fliicon/Montais 11 DST 14. Doongas Prcfir*wriais 17. Doonga& RoumAticos 28 Gostanto 2°Trimestro W Gnipo nAo EsjvKificndo

04. Hipoftongdo Artcrtal 09. Tutwicukj»o 12. AIDS 1% ProvongAo do Canccr IB. Hiiinofiliai 29. Gostnnl» 3°Tflnwstro



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

,prefeitura municipal de juARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MAIRICUI A PROFISSIONAL OATA
W O V \<p 1 *1
—
Mlparttnito
TIPO ALEND. t
Artoital
. paTA DE SEXO ) erupo 0 ;
NUMERO 00 = ‘nascl- 0 0K ajenp g 1-Tipol
I PROHTUARtO MENTO 1>Urgdncia o 3 S 2-TgoM

2-Fun  2ePrtnConv.

3-Com Subio.
-
1
<z
2.
| m- ; teosSlit>1 o~
3.
i\ 60 ‘n J
4 11> 2 L = A
5. >
£> i>>5 1
6.
X0 G 1% 3a *cf >
7 b 36 > j( _
i-
8. . . -
13 Ol o -3 jr-1-, i
9 /2 T R /0 'e» IS A ?
10.
1>/D)/k A =h
n
3 o i vfow If 3
1231, 1 i 4 5 ons
18 cim<t1 75 0-9M 3 0 3
14. 1 0i iri
15.
16
(*) Grupo do Atendimento
0? Satdo da Mulher 05 Diabetes 10. Hanioniase
DJ Aodento de Trabalho 0> DeftoenuUtt f Isteos/Montais 1 DST

W . MipcftcngAo Artcn.il 09. Tuborculoae 12. AIDS

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

DIABETE

4-Dubcin  3-GS3C.

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALHADAS PRO1 ISSIONAL
p r
EST. NUT. R. SOLC. SalbA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
I1SNhuJ’Sau clo. 1 00.2 PROCEDI-  1-P.Ctei
1m ki : : MENTO ~ 2-Res»
3-Outnx
1
1Ccis
i
9 CAAADN-xB"
«?
-7
o
<r
2 (» fifx - t, /~KJ
? 1
/
/ L
4 . \
>
9
j?
13 Aadentode Trabalho 16 Idoso 27. Gestante 1°Tnm«!;c 5
14 Doengas Profisuun«*s 17 Doengas Reu-nftticas ?8 Gcestarto 2* Tnmestro 99 Grupenlo figod/icaso
15. Provocgdo do Cancer 18 Hemofilico 29. GtrtLsnto 3* Troneatro

* l0S$86.1017.



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:
MATRICULAPROHSSIONAL DATA

&/QV16

Eﬁﬁmﬁ}jﬂ:

1 3wh00 "1
2 \0>3 3a.H
3 m V
4 rft-, tootct L
Szuh,o Yus M
6 i 14 M

A - O

8 ev -1 OH
sz deme ) o
D (i /&0 3

]11 cl~ thdt 1

PasUF i I >

B Cv 5’» t-L b

Boyaj Ly

B s/ a3 ov:

16

(*) Grupo do Atondimonlo

02. Saude da Mof/tw 05. Dtabotn

03. AdderHu de 1lrabafto 06 Oenaentas Fisicos/MonU*

04. HMCftong.kj A/lcrt.il 09 Tuberculose

eSPfCIALIDApn /ATIVIDADE

fiy

*7
"7
<
7

10 Hansonlasa 13 Aadenindo Trahnlto
11 DST 14 Doencab Profissionais
12 AIDS 15 fVevengAo do CAnccr

HORAS TRABALHADAS

*?
Xy
&
1 2
X X V3
7
*
- 2
/2
VA
]

QO

L

16 Idoso 27. GesUnte 1* Trimestre
1/. Doencas Houmaticas 28 Gestante 2° Tnrrritro
1S. Hemoflloo 29 GosUirto 3* Tnmmin»

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CARIMBO PROFISSIONAL

99 Gruponio EspeoScado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MAIRjCULAPROTISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADC

MAPA DE ATENDIMENTQAMBULATORIAL

HORAS TRAfIALHADAS OAHIMHO »»RONSSIONAI

J.4 o L -ic V J )I
TIPO ATEND TIPO GRAU EST. NUT R sotor /saida COMPLEMENTAR
SEXO ' ArtMUI IDADE L ’ =Ma PROCEDIMENTO
DATA DE ) GRUPO DIABETE  INCAPAC Gest  IhuMutita - 1-pai

N NUMERO DO NASCI- »-Mo\'nIUt.r. ATEND ;-*LTU i.rgoi HANSEN e © S hhim co. 1 ciD.2 PROCEDI 2—K‘xsl>l<1|-
L prontuArio  MENTO t-Ugindj N Soed 2-reoi M (Mtn) MENTO  Soan

I-ta  2-frincor. ADubvr,  3-Geslg -0 IM vm

3=Com Subst. 3-H ICMM t.ir,-»-
1 05 311t 7
lz-rot» OC 55rs M ~7 *7 1 7.
Vh-ti,i rs f 1 A
S'j'Ibi 2*7 o» -1
5. /A = 2> < 1
6. no* A . b oM < J
7. K g c / I
- - ’

8. N mb6o M u i r »
9. > D* it fi\ - o
10. L0 r >
11 /0 *5» » J nl
2 5 FIS  si-.1s \
13. AQL = i -€
4 3 1 olrMm 0J <
15.
16
(*) Grupo do Atendimento
02 Saude da Mutx»f 05 0abetos 10 Hanscnfnso 13. Acidento do Trabatw 16 Idaso 27 Gestante 1" Trimestre A i
03 Af-kvrtn de Irahafho 06. Defliontos Hajcos/MwiUre 1 DST 14 Doengas Profrisionais 17 Doencas Reumaticas 28 Gostanlo 2" Inmestro 99. Grupo nao Espocifcjdo 5
04. lipertcngéo Artorud 09 Tubonajloso 12 AlOS 15 PrevengAo do CAncer 18 ttemoiilico 29. GesUnto 3* Tnmeitre 5



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO OE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATRICUIA PROFISSIONAL . / Dﬁ?_b ESPECIALIOADE /ATIVIDADF
IOprt#Tete
TIPOATENO. > TIPO GRAU
DATA DE SEXO GrRuPO ™ DAABETF  INCAPAC Crer
N NUMERODO  nascl- O-NmMjb.  aTgnp E-IM 1-rcoi  HANSEN
L prontuario MENTO l.Uac. 1*Uijiocii Mioderxb 2-TipoH 11 (som)
2. 2-priaCom e 3-Gag. 21
3<=Con. Subw. 3-H
<
VIV o)t ow )
2 3 L p 15 .u r. ~b
3 po 10,1« F- .
43P>76/‘ 10 0%r M -
S s sa I\ r >
Gy"5>5TSoior 3 o-i
n
L voo *11 1i v\ TN
8 3N 1v P I M 3
9 li> -V
10 o It |3 15 f n
n 370" 1 >
Lsyemr ol -t o'
B joes -mj1uU 3 r{
M3y1-A AHM 3 T
sy
16

(") Grupo do Atendimonto

02. Satdo d«Mahv
03 Acidenta do Trabair>0
04. Hlportafrcao Aitortal

10. Hanscnlose
11 DST
12 AIDS

05. Diabetes
06. Dolidentcis Fistcos/Moninn
09. Tuberculoso

13 Aadenie de Trabalho
14 Doencas Profissionais
15. Pfovwigao do GAncor

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABA1HADAS RUBRICA/0OfeV CROFISSIONAI
EST. NUT. R.SOLC saloa COMPLEMENTAR
- PROCEDIMENTO
gr\]l\L/Ilelm e, 1 clo. 2 PROCEDI-  t-P.CSn.
»
- : MENTO 2-Ra<fid
MGINME 3 oumip
t OMM I w
4 2-
$ 2
? -2
<r
<7 A
I r
g _*

16 Idoso
1/ Doencas ReurruUicas
18 Homofitico

2f. Gestante 1* Tnmeslro
28 Gestante 2° Tnmo-slro
29 Gestante 3* Trimostro

99 Grupo nto tsgocfaado



MS/SE/DATADUS - SICAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
21
3-a

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
- C- :tb
TTPOATEND. ! TIPO
. DATADE SEXO upo Al papeTE
N NUMERO DO  nascl- OsMovakttr.  ATEND. Z-Umdt 4 1Hpol
L PRONTUARIO pento "YUOt L-Urgtaei N ssmml 25
a,

= W) o
2z - L s
3 3z.¢30
4. _

rft) 2>p 1 [¢]
5 2 9 5d>& - £ 0
& LZliifi - L 3
7 . . [0)
8 —

1

9 - “T o
10 <2035 L o
11. — Y
1 w7 <t -
B 3L*UD - zZ 6»
14.
15.
10.
(*) Grupo do Atendimento
07 Saudo da Mufrwr Of> Diabeter. 10. Harmonias«

11. DST
12. AIOS

0G. Dcfoonta» Fbicos/MonUus

04. HtpoftuncAo Arterial 09 Tuberculoso

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ CARIMGIO-PRQHSSIONAL
M
SAIDA COMPLEMENTAR
R.SOIC.
g)égTE ,is-fr t’:‘)l:T. PROCEOI 1 k PROCEDIMENTO
. h- L« . -p.a
(sem) MQUEI?/I%\IA CID. 1 CID. 2 MENTO 2-R*dol
3-CMnn
Oom
-if 31
i-
A 2
-r ¢ '
X / !
' , l
v>* l
13 Acidento do Trahaibo 16. Idoso 27. Gestartto 1* Trlroostro 99 Gruponao lipcoicado
14. Doengas Proftssjooois 17. Doengas Reumaticas 28 Gestante 2* Trrnosirc
15. Picvengio do GAncer 18 HemofAco 29 Gestante 3* Tnmostre

0'a'crA'ra’K»-F iM) JiSft



MS/SE/DATADUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

HORAS TRABALHADAS

CID.1

MATRICULA PROFISSIONAL. DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO
/C1 /i66 7ic(r0IX voO v. M
Htpartwi»Aa
sexo TIPOATENO, P ttorter T5PO GRAU e EST.HUT.
DATA DE GRUPO DIABETC INCAPAC GEST. I-NmiA Im
N NUMERO DO NASCI- O-NoviHatt.  ATEND. D> IM = 1-Tipo1  HANSEN Y 1rmbm
L PRONTUARIO MgENTO 1-BHC. 1-Urgcocu o 3:’5":\/”: " 2 Tipom 11 (SOTh  I-bsim
I-Faa.  2_plirt.coM. J-odortn  3-GeiUg M
3-CimStfcr. a1 lamm!

1 . _

33 i02> 0 L
2

.39 g > - _z
3 . _

«20-2-05 L 3
4.

300 A — (0]
5.

ZLQECT — 1 3
6. & ——

it-410 L C
7L 33~ T 1 O
8 zZz <0
9. A —_

Z0 3<b 1 0
*-3J) 30] — L
1.305CZ - o 0 4
12
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
02- Satido da Muftwf 05 Diabetes 10. Hansenlase 13. Acxknto de Trab.iiho

11 DST

QOG. Deficientes Fisicos/Mentais

09. Tuberculose 12. AIDS

04. Hipuitongao Ailortiu

14 Dooftgas Prof<ss«nacs
15. Piovnngiio do CAncor

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RUBrA / WWIWOO EADTIASIONAL

R.soLC. SaloA
PROCEDI- 1-P.Cfa.
clo. 2 MENTO  2-R*tol
3-0tfTOt
W v/ r.
-2.
V4
' \'
16. 100so 27. Gesksnta 1* Trtmesirm

17. Doengas Reumaticas
18. Hemofilico

28. GosLintu 2* Tnmrslie
29. Gostanlo 3* Tnmestio

D-CrrpMiM :%»

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Gn<»rao Espccacado



MATRICULA PROFISSIONAL DATA
Z ulo i !'16 Voo
HPwWE»Ao
SEXO TIPO ATENO AU
; OATA DE . GRUPO " r
H NUMERO DO  Nascl- O-Nowlitx.  ATEND, 1~ oo
L PRONTUARIO  pyenTo MU - 1*Urgéncia g | 2Rodaradi 5 gipap
I-h»  2-PrinCons. i:gf;’:orbl 3-Gesi*
3<Com Sobw
. s01 - z- 0
* - 0
s 3*| 0zZ< - <
4.
L — L o

5. —_—

34 7.4 ( 0
6. 3

£ <

7. - / * 0
8. . — ?

I°i O 0
s z. 0
10. - t 0
11. Z °
12.
13.
14.
15.
16.
(w Grupo de Atendimonto
02 Saudo da Mulher 0> D1ilxMcis 10. Hanscnlase

06. Defldonles Ffsk&s/MorXAi* . DST

04 Hi|)pncngéoAilcriai &) Tuberculose 12. AIDS

MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CABUIiuOi2fipFISEIONAL
H
EST. NUT. R.SOLC. SAIDA COMPLEMENTAR
N 'M.UH 1p.Gi PROCEDIMENTO
mMi PROCEDI- . Cia.
B33 cip.1 clo. 2 MENTO > Rfici.
3-OiA'oi
I-Mpj .0
1°S1 o-
< 1
< 1
iL
)’ 1
/
a7 |
13. Acidento <o Trabalho 18. kloso 27. Gestante 1" TrwneMm 5
14 Ooongas Profts»onab 17. Dotmgar. Reumaticos 28. Gestanto 2* Titnwstro 99. Grupo n&o Especrfcodo
10. PrevengAo do CAnccr 18. Hentofilico 29 GasUnto 3° Trimostre



MS/SE/DATADUS - SIGAB
;i><*al/ ESTADO DE MATO GROSSO

i"'ff ~.prefeitura municipalde juara
ZZZFfail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRIClJl APROFISSIONAL DATA ESPECIAL IDADE /ATMDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
TIPO ATENO TIPO GRAU IDADE EST. NUT. R.SOLC. ’&
DATA DE SEXO GRUPO DIABETE  INCAPAC GEST PROCEDI 1-P.Oa
NUMERO DO NasCl- ONemMstr  ATEND, | o 1-Hpol HANSEN (S«n)' clo. 1 Clo. 2 MENTO 2*Ridtoi
I PRONTUARIO  yenTo 118G 1.Urgira N oasw) 2-HpoB M l«mMi 3-Outra
M n - 2-PrevCom. 4-DaUte«  3-Gntsg. 2*1 »i
J.Co«.Sut>M 3 1
1
in Je 3 - f A
2.
d 1 -hoo z o 4
Is s z D 1 f) 2
4 £
o
Ins 0 o - 1 o G
6
ff2 —_— z 0 -4 /
7
z i- rio ) — 0 A /
8 I o A
9.
4 3 2 o — 1 <9 <L
—9 *<
Y TCF - c O £
11. -
s)co AIe) ] 3
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo do Atendimento
0? Saado (J.i Mulljcr 05. Diabolos 10 HaraeniaM 13 Acjdonto do Trobaiho 16. Idoso 27 Gestanle 1* Tnmostr©
06 Detoon im Flsioos/Montats 11 DST 14 Doengas Profisworvus 17. DocngM Roumabcss 28 Gcestanlo 2* Tnmestno
04 HlportoncAo Artnruil 09. TubofCukrva 12. AIDS 15. ProvongAo do CAncor 18. Hfnoflteo 29 GosUinto 3* Tnmostrc

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RUWIICA/ cMuimbo” rofissional

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo nAo Lspcct’caOo

r (MiISM-1217



MS/SK/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUI A PROFISSIONA1 DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
ZZICiflG
TIPOATENO lipMtcnilo— TiPO GRAU
pATA DE SEXO GRUPO CXABETE  INCAPAC
N NUMERO DO  nASCI- 1-NonkUtr  ATEND. 2;33’ L, 1ol HANSEN
L PRONTUARIO I.Mttt 1-iryincia -Modra 2-Tipo1 M
MENTO ’ D  3-Svira Po
2-H"M. 2priaCors. . 1
! 4-outtei  3-Gttbe.
3=Com. Sub*c. 3-H
1. ry
A, O
2 a1
& 3
3. i
*7CBL 0
4 r) n
537210 . o
6. — 1 .
. 2CT7 1L L & 3
8 ! V-
34-zC'C 1 0
Pi7. —— 7 .
10.
*.&C7 7
O A S
12.
JR— A O
13.
14.
15.
16.
(w) Grupo do Atendimento
02. Satdo da Mi.flwr 05. Diabeles 10 Hansonloso
06 Dofidentes Fisicos/MonlLils 11. DST
04 Hiportongao Arterial 09 Tuberculoso 12. AIDS

i>/WAs
*ldVUx>

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO MORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMCO PROFISSIONAL
\DADE  EST. NUT. R.sOLC. AIOA COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
GEST. lMUW‘ clo. 1 ciD.2 PROCEDI-  1=P.CSn.
TrxzUi . i
som ; : MENTO 2-Raiei
(som) j ftmmw 3-Ouira
1_&ﬂ/prn
1'O0MM
<
£
>
i7.
TL
/
<.
£
iL
13. Acedonto dc Trabalho 16. Idoco 27. Goalnnlo 1°Tnmostro 99. Grupo ndo Espodkado B
14 Doengas Profissional 17. Doencas Rcurn.Wicar. 28. Gestanto 2* Tnmesirc
15 Provcngao do CAncor 18. Hcmdilfoo 29 GosLinlo 3* Trimestro



MS/SE/DATAIUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUILA PROFISSIONAI DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
z < 1o iK g
—
TIPO ATEND e i TIPO GRAU
’ paTADE SEXO GruPo "1 DIABETE  INCAPAC
NUMERO DO agc). O-NoaHt/  atenp, 1 HT 1-Tcol  HANSEN
PRONTUARIO  yienTO 1-IUic  1-Urgéncia 3_Smcrmﬂh 2-Tgol M
2-PrtnConv A-Omibrto 3-Gestag. 21
3-Con Sdn* 3.1
-
1

— _ 0

3. a . . O

4. L % 8
0
0
)

[

- Z
. /

10. 1
wdllic — 1
: .. 3

13.
14.
15.

1G.

(*) Grupo do Atcndimonto

07 Saudo d.i Mulliw
03 Acidonto do Trafcaix)
04 Mpo<1r.figAo Arlcr-al

05. Dutbctoa
06 Dohciontes 1f-,*co5/McnLns
00. Tuberculoso

10 Hanseninse
11. DST

12. AIDS

13. Aadenlo do Tr.i
14. Doengas Profissionais
15. ProvongAo do CAncor

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO MORAS TRABALHADAS RUBRICADAmMRWWgJWOA"SIONAL

K1 -
\DADE  EST. NUT. RsoLc !AIOA COMPLEMENTAR
e PROCEDI.  1-P.0 PROCEDIMENTO

. - -P.On

IhMIni clo. 1 CID.2
sem) MENTO 2-Rxscl

1bukM 3-Outro«

I-MMfan

£
L

L
£
1

—

27. Gestante r Triircstio
28 Gostanto 2a Trimestre
29. Goatunto 3* Trimostro

itiho 16. Idoso
17. Doengas Rcumabcn»-.
18. Hemofilico

99 Grupo néo Espoafcodo



MS/SE/DATADUS - SIGAB
' ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUIA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA
Zol lig M (
IHpwunil« AJD AN
sExo TIPO ATEND. ArlorUl TIPO GRAU \h\pp  EST. NUT. R.SOLC.
) DATA DE . GRUPO DHABETE  INCAPAC  (por ™ imoonsedd PROCEDI-  1-P.CS

’L\‘ NOMERO DO ‘wasci. g-Lr\Jn@Kur ATEND. 5"l o 1-Tipol  MANSEN (sem)  Ldxbu cID. 1 clo. 2 MENTO 2 Rredi
PRONTUARIO -~ ~Urgincu i 2-TipoH M n .
MENTO 5 fns. epriacon. D 3-sivtf) o t S

cd - " r -a
= 3z"z -

- 3349
5. I_A)_'LI -
6. I

4*Dijcte«  3-Gestag 2-1
3-B

Z
/ > /
? 0 L
10
Y4
-

|
OOOO/\Oé
AW,

9.

. - - i ]
wjLT4? ~ C :
12. — )

io y

13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atondimonto
02. Satde do Mtilw* 05 Diabetes 10. Hanscnunc 13. Aadcntc dc Trabalho 10. kloao 27. GesLinIn 1* Trimestre
03 Acxfonlc do Trafvtfx) 06 Defioontes FlvcoilMonL-us 11 DST 14 Doengas Profissenais 17 Doenca* Reunuticas 28. Gestante 2* Trtmostio
04. HipoftcogAo Ailcrvai 09. Tuberculoso 12. AIDS 15. Prevengao do Cancer 18 Homofihco 20 Go”tanto 3* Tnmostro

apRSSSONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo nao Espcafcado



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:
MATRICUI A PROFISSIONAL DATA

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

Pdct.~r0 -~ — 0-

I NG %5@9%%@% 3

134 go0 — L
2 A7 i 2- <
/ 0
i o e Z-
5 gocg — o/ VY
6 Vo< - 7. G
£ on
8 iiinze — 20
9 _ 1 0
0 _ L O
U370 .- z O
RrRss2, _ <40
“u
15

16

O Grupo do Atondlmonto

02 SiKxlo A1Mi«»» 05. Owibctes
03. Aodontn do Trabalho 06 Deficient» Fhico«fMenta*s

04. H™orlong&o Artc/ul 09. Tuberculoso

qn

10. Hansantese
11 DST
12 AIOS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS

g%ﬁmml anz W%

1Mk
A

[ 7}
w

13. Aodcrtc dc Tratxitx)
14. Doengas Profistionai*
15. Provencao do Cancor

10 Idoso
17 Doengas Reurrvitcas
18 Homofibco

RIJBRIC~.CARUIIIQ PRQWftSIONAI

llklo -

N »

HN<__\ -

27. GesLmto 1* Trimestre
28 Gestante 2* Trmostro
29 Gestante 3* Tnmottro

99 Gnjpo nSoBoecfieado



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS
zVioi U QIL—ccch—u.
TIPO ATEND. TIPO GRAU EST. NUT.
) DATADE SEXO GrRupo AUl DIiABETI  INCAPAC 'DEAg_E INM Im PROCED!
N NUMERO 00  nascI- 0-NovaU*  atenp 27 o 1-Upol  HANSEN © ) NmUu clo.1  CID.2 .
L PRONTUARIO  yvienTo |>NF<< 1-Urgiocu N e 2 1ipol M (S« 1Am M MENTO
—Fn - 2-Prir.com 3-Gesag. 2-1
3-Coo. Subu 4-Dutatn 3-
L, — L 0 A
2 g-1L<u ' 0
3. J—
v
4.
I i s o
5. L
— i mu/
6 . o <
T aaa1s g o Ly O | Vi
8.
3GO0% - 10 A
° - 10 <
0. ME. _ z O
n - Lo
12. 71 V44 . O
i} . 1 0 4
14.
15.
16.
(*) Grupo dc Atendimento
02. Saude d.i Mufxrr 05 Diabolos 10. Hanscnfasc 13. Aodrnto do Twbaiito 16 Idoso
03 ArxIrfMo do Trabalho 06 Doficienlos Fhicos/MontAis 11 DST 14 ProfttskxvKS 11 Doengas ReinnAlids
04. Hipcdcngao Artefw 09 Tuborculovj 12 AIDS 15 PrevongAo do CAnccr 18 Hemofilico

RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL

R.soc. ~ior’

1-P.On.
2-Rjéol
3-Owtnn

27 GostaMo 1* Trimestra
i’8 Gostanto 2a Tnmestro
29 Gest/into 39 Tnmwt/o

OIM Mi COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo néo Espedfiaido



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
Z P ilo iU é C td Lo JT - a s
TIPOATENO. Ao Tipo GRAU
; DATADE SEXO GRUPO DIABETE  INCAPAC
H NUMERODO  ‘nascl- 0-Novalix  atcno, LV 1-Tipol  HANSEN
L PRONTUARIO L'IbK.  1-Urgincu 2Uoderde 5 o0 11
MENTO 2.Fem’ 3_PrinCont 0 1-swe o
e s 4-01"1«  3-Cestac 2-fl
«Con. Sobw. 3-n
1
73vE £ m $ 3
2. Z} 3
3w -2 G
30171 — C 0
33294 — Z o
6. L 4 c
" 3443> — U 0
8 787N — y
% 3z25?2)] — L o
0 J400K — I o
11. ‘- (o)
274023  — , QO
13. n
14 3L°1CZ — o
15.
16.
(') Grupo do Atondimcnto
02. Saude d.i Mulher 00 Diabetes 10. Hansen(aso

04. HipertencAo Arterial

11 DST
12.AIDS

06. Defioontes Fls>cos/Mont;iis
09. Tuberculoso

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIW]
tk 0 .isT
>AIOA COMPLEMENTAR
IDADE  EST- NUT. Rsoc. P PROCEDIMENTO
GEST. irm M ite cb.1 cIb.2 PROCEDI-  1-P.CSa
sem Im Mt ' ' MENTO 2-Radrf
(sem)  M'm MM P
IM wn
1-MnUi i (KIrM Gn
A <1
A i
4 1
. X
< 1
ii
-4 /
/
J.
<
13. Acidento do Trabalho ti. Idoso 27. Gestante 1* Trimestre

14. Doengas Profissionais
15. PrcvongAo do CAncof

17 Doengas Roum.ltic.is 99 Grupo nAo fespoof<ado

18. Hemofilco

28 Gestante 2° Trimestre
29 Gestante 3° Trimostre

= (W) ISM-121T. JuaWMT



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

07 Satdo da Mutwr 05 Diabclos
06 Doficiontns rinkto-i/Mnnt.iifV

04. HyxirtongAo Aj tonal 09. Tubefcultxu)

10. Hansentase
1 OST
12. AIDS

um.y /

W kpa de atendimento ambulatorial

27. Gtretanto 1" TrimesIni "
28.GestantoT Trimcslro 99 GruponAo tspudficado
29. Gestanto 3o Trimestre

16. Idoso
17. Doengas RoumAticaa

1B. Hemofilico

13. AcMionti» (i Trabalho
14. Dooogm ProfctlioruMS
15. Provong.k) do CAncor

& G



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO ciilwo

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL 1 DATA HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL
IM vi (M JL
Hipiinalo A COMPLEMENTAR
TUO ATENO. TIPO GRAU EST. NUT. rsoic $AB
ol ) IDADE - NUT.
. DATADE SOO . GRuPO " ORBETE INCAPAC o0 10 71 PROCED.  1.P.0a PROCEDIMENTO
N NUMERO 00  nascl-  O-Novalists.  aATENO, 2= . 1-Tipot ~ HANSEN oy N>Uu clo. 1 ao. 2 " 2-Raaci
L PRONTUARIO yento (‘Uni- l-Urgénaa 2-Uctoti 5 ring i 11 (M M MENTO  2-Razd
ir«»  2-Prtaxcna. o fi-Sem fa . -Ouiroi
4-Kiteifx  J-GsstIC 21 tU«pni
3-Con.Sdm 3-1 KM'M .
A
1. ) ’ e
t?2'/2/ h J. ! S?2sr
2. — .
tili/ty : fi(f~
3 irvii (1 — —_—
4 viree 2 1 <f£) fnr.J
5 ik/sv L > .
5. ivzd<! 1 3 fo /5527
£ \U'h < 1 > 11 — - lez*r
8 £ % .
o virve 1 v
10, mifg /7 Z
*
. — * -
1, Vv i 3% m (1%
12. JifllIH V il —
13, \svh i _ fnr
14. \%
= /
15. Vw * 1 re. M/K
16. Jfir/v ri — - 1
(4 Grupo de Atondimonto
02. Saude da Mulltor 05. Diabolos 10. Hansoniaso 13. Andonto do Trobolho 16. Idoso 27. GosInnto 1* Trunesl/o . N
03 Addonlo do Tmbnll» 06. Dcftaonte« Fisicos/Mentais 11 DST 14 Doortgas f oflssionais 17. Doengas ReurnAlicas 28. Goslanlo 2* Tfimostro 99 Gnjpo nAo Fspeoficado

04. HipeftengAo Arterial 09 Tubctculoso 12 AIDS 15. Provengfto do CAnccr 18 Homolilico 29. GoobinWi 3* Tnmoabt;



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA w_. *MAPA DE ATENDIMENTO AM&ULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATUICUIA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRIfc* 1CAhIMBO PROPISSIONALI
s
0 pM Ili Q p rO K i»)a \ \%
TIPO ATENO. Mpd'neo  Tipg GRAU EST. NUT R.soLc  AIOA o COMPLEMENTAR
SEXO : Artartal I0ADC . . :
3 DATA DE GRU o DIABETE INCAPAC INsU o ) PROCEDIMENTO
N NUMERO DO NASCI- Oe<Nota lfetr.  ATEND 1*LIi» i-npoi HANSEN GEST. tossny m clo. 1 clo. 2 PROCEDI- 1-P.Oi
" * 2eModemb (wn) : . MENTO 2-Rjktol
1 MEnTo -IfaK. 1-urgino» 3-npoD
i Fet | n J-Sm> N 3-Outnn
f - 2-Prtn.Coas. : 3<G
4-Obtain ntic. 21
3<Com. Suba*. ICMU
}-m iIss-om .
1. H -7
Vvilo v 0 (-
2 (</I> 1 ti - /rif<
3 i f —'m
1i/f7,7 [ 1 T i\ 7/
4. i 1 - - rr< \<
5 r u rr)e<
6 nitle) 1 i MoT
7. \ '
» 1 rljl
s . 1 L V)
9 qoitw f L L dl -
10. . I
s, 03 ftif
11. H H e
Ahifvi 1 3 - sir
12. 7 7
13. 3 i n r/i
14. mh/U 5 o
15
1B.
(*) Grupo do Atendimento
02. Sniidodii MuBics 05 Diabetes «  Hanacnlas® 13. Acidente do Trabaiho 16 Idos« »7. Gestante 10 Tnmostro aq Ctfno rin | -ryx.fa)
03 Aodonto do Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Menlate 11 DST 14. Doengas Profissionais 1/. Doengas RounWMcea 28 Gestante 2o Trimestre tapoaoauo

04 H<pcrtongAo Arterinl 09. Tubcrcutoso 12 AIOS 15. Prevencéo do Cancer 18. Hemoflltco 29 Gestante 3* Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROfISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBRICA /CARIMBO PROFISSIONAL
TBOARO rato Tgo GRAU .o COMPLEMENTAR
. DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC GEST PROCEDIMENTO
NOMERO DO nasci- | . O-NoveMG  ATEND, 1-tM 1Tpol - HANSEN (G MENTO 2Rksol
PRONTUARIO  yenTo  1-U@C 1-umgr-cu n 2-Tipol 11 -Oum
2-F«. 2-prtn.Cont. 3-GetilC
3-Corn.SMbM. 23,'1—|
tt. 7 AM
IL e
i
tiv
Cfit
- A-v a
VASVARES
itMoOA i 7_ [ sSnc
N 17
jHm «
H ?
ty jn :
Vihfr >
H-
(=) Grupo do Atondimonto
07 Sadde tu Mulher 05. Diabetes 10. hfcjnseniase 13. Ac*Jcnlc do Trabalho 16 Idoso 27 Gestanto 1* Tnmostro a
03 Aodnrrin do Tmbnftto 06. Dofoenlcs Fiwcol. M cnlL« 1 DST 14 Doengas Profissiorvk* 17 Doofg.rvReumaticas 28 GestanUj 2* Trimestre 99 Gruponéo Especrtcaco
04 Hpertongao Aitmt.il 09. Tuberculose 12. AIDS 15. ProvrjncAo do CAncrr 18 Homofco 29 Gestante 3* Tnmesbe

“Ar.

ot



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

V o

’ oaTaDE SEXO

N NUMERODO  ascl. 5
1 PRONTUARIO  yenTo LMt
I-Farv

1. V

9
o)
11 \,ic " 7
12.

13.

14

15.

16.

(=) Grupo do Atendimento

02. Sautlu da Mulher
03 Acdcnto do Trabalho
04 Hipcrtong.» Aitohal

ESPECIALIOAOE /ATIVIDADE

. DR

AStarte!
DIABETE
uUrPO Lrrf

O-Kovalbtr 1- i
AIENO " . t-tipol
1.Urg*ncii ° ?Lﬁdltrad' 2_1%0»
2<PnnCoov -U rrtf» et
4-DoMct ~ 3-Gliag

J.C«n. sdbu

3 1

11

05 Oiatiotos 10. Han&onlnvj
Wi OttficmnUM Hsicm/Meotnto 11. DST
00. TuborcukMo 12 AIDS

ISCAPAC
HAMSEN
1-1
2-1
-1

7MAPA DE ATENDIMENTO

TURNO
IDADE EST. NUT.
GEST. INaM tai
(Visfi) IhMtal Clo. 1
1*222
inf/

~fis
SUf
ur
—— iy

fp.o

Vit

13. Acjdcnto de Trntoaiho
14 Doencas Profissiona«
15 Pmvoncao do Cancor

ao.

16. Idoso
17. Doengas Reumaticas

2

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI-
MENTO

18. HemofiBco

R.SOLC.

1-P.Cfa
2-RjsSct
1-Qutro*

JORIAL

RUBRICA/p=>«iMBOpROFISSIONAL

PROCEDIMENTO
ljg fc

tA

20. Gestante 3* Tnmcstre

m'l_

N s

[



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAfORIAL

MATRICULAE?QHSSIONAL 97-?& ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

T1POATEND. Aftoriai

pATA DE SEXO ) GRUPO DIABETE  INCAPAC
N NUMERO DO Nascl- O-HoviUrt.  ATtEND ;Ifm*le' 1-rgoi HANSEN
L PRONTUARIO yenTo 1H25C 1-Uiyfadi alle? Kl 2 rpoi M

2P, 2-prficofs 40ubrfe  3'GUUG  2-1
3'Com.Sct»« 31

1 Zi zs
‘ &
3. «/fl/fr < 32
4 en2'. X/ »/3
s wtf + I/
6. f N
. TWZ .1 V4
s / 7 A

pé
o. 220: A

\

10 it A
s Y2 t( x4
met 4
s fo* ufifo / }jJ
VARRS
thmi 5 s
16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Satde da Mulher 05. Dinbetes '0. Hanacnlaao

04.1tipertencédo A/tenal 09 Tuberculose 12. AIDS

/7 7/
/ />hiq..

TURNO »#ORAS TRABALHADAS RUBRIAWIiCAfttatfjPROFISSIONAL
SAIDA
EST. NUT. R.SOLC.
IDADE ! jru PROCEDIMENTO
GEST. 1 hUU ilM clo. 2 PROCEOI- 1<P.CSa
som) {okn cl0.1 : MENTO  2-ReSd
nl 3-Outcs
1(mu»
*7q.f
&M O
fao
Vit)
13. Aodnnto do Trab.»!» 15. Idoso Al AR N
14. Doengas Profissionais 1f Doengas Roumattcas rmSAUI -TSUNAS W duponéaoEwtado
15. Provong3o do Cftncur 18. Hemofilco 29. Gestanto 3* Trimestro

]



MS/SE/DATADIJS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULAPROFISSIONAI U/MA] ESIECI"UDAD~MriVIDAOE
W sf
TIPOATEND. MIpMUIIM ppo GRAU
SEXO AmrU]
) DATA DE ) GrRUPO . DIABETE  INCAPAC
N NUMERO OO  NascI- 1=KorjMix  ATEND. ;U", 1-Tipol ~ HANSEN
L PRONTUARIO penTo L7t 1eipenca M S eTipo 1 H
2-Fam. 2+pm.Coov J-Srari i
: 4-Diib*n  3-Gwiig. M
3<Corv Sub«. 3-1
1. Zi/Ar/G) A> x?
. 7
2 j/m w/n A/ is

% ye oW ? t d
4. y<|'/M A
s M in 1971t A

A

//
/0

o (& { ztfib V

7. Jt/ifi za/

8. iw vitUs 2]
. W r|y nM / &
w. AoHr Y

w Jusr Rftty Ty

12. 1 7

1a. V»'P 1 >

14 f i

R c

s "M 7
’

16. M /tsiy/ TS

(*) Grupo de Atendimento

02. Saudo da Mulhef 05. Diabolo» 10 Manwsn],***

03 Aodente do Trahalho 06 D~ focntoa f is>covMnnLttt 11 DST

(Mhfcpertcngao A/torwl 09. Tubercuioao 12 AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL

Tugijjo HORAS TRABALHADAS RUBRICA/ PROTriSSIONAI
EST. NUT R.SOLC SAIDA COMPLEMENTAR
ICIED;SI‘DFE PROCEDI 1-P.C PROCEOIMENTO
- -P.Ctn
(sem) Ir\;l\‘mmlr\\/A\ITl cio. 1 CIb.2 MENTO 7 =Rafou
<bM 3-0u*m
1
inibiu KM O
tr< z/
& C
* .
W |-
7
»W/a
/R
13 Audofito do Irabniho 10. kk»o 27 Gevlaritc 1" Tnmosbo i
14 Docngnu Profrwvarva 17. Doongaa RaumaOa» 28 Gestante 2* Tnmriitfi) 99 Gruponto Efpcofeado
15. FYcvengAo do Cancer 18. Homofftco 29 Gostanto 3* Tnmoslni



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICUIAPROFISSIONAL OATA ESPECIALIDADE /ATIVIDAOE o HORAS TRABALHADAS RUBRhs”~U
W §— OjNpm
)
TIPO ATEND. I0part«nido TP GRAU EST. NUT R sOLC. SAIOA 1
SEXO ‘AitorLtl IDADE : : : o
) DATA DE GRUPO DIABETE  INCAPAC INtOIbfeta ifi-
N NOMERO DO wascl- oNoaMle aTenp 1M 1-Tpor  HANSEN ST B cipa ooz PROCEDI LRCSa
L PRONTUARIO  yenTo Eltoc. 1-Urgencia AT TipoH (oM 3-Clios ~ <tceme
2-finl. 2 <PtiaConv fimaks 3-Gesiag. 2-1 langos
3«Com. SubK. 3*B |
1 voo# / JJ £(CR
2w fny U / A/
3. 1 Ju
4 1 At 7
5 r>/3fi . 1s rtii.f
6 / zj
7 P &J ZOOH
8. bf-r{/l <£j £/ r/s€ 0
9 1 2 m s
10 rd
1
ffffv - 3
12. ti Al PrfHJ
dW o v<rb : r
13 3'mfiAl f N
rtfc j
14.
15.
16.
(') Grupo de Atendimento
05 Diabetes 10. Hansenlase 13 Acidente da Trabalho 16.1doso 27. Geslanto 1° Trimestre

02 Saudo da Mulher
03 Acidcnlo do Trabalho
04. Hiportencdo Arterial

11 DST
12. AIDS

06 Defidentos Frsicos/Mcnlars
09. lubercutose

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUL

17. Doengas Rcumdlicas
18. Hemofttco

14. Doencas P/ofisswnois
15. Pr«jvoncAo do CAncer

28. Gestante 2* Trimestre
29. Gestante 3® Tnmestro

)RIAL

3FISSIONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo nAo Espeafcado



N
L

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

prefeitura municipal de juara

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MAPA DE ATENDIMENTO AMBUL/A'II'ORIAL

Nome da Unidade de Saude:
MATRICULA PROFISSIONAL

m

NUMERO DO
prontuArjo

atzs

ib & f

tty

DAT/y ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS RUBR CA /4ARfM80 PROFISSIONAL

JT fri r

(*) Grupo do Atendimento

TIPO ATENO. " TIPO RAU EST. NUT. R.SOLC. SAIDA / COMPLEMENTAR
SEXO AT piABETE  INCAPAC 'DADE PROCEDIMENTO
DATA DE o-Hotawiir.  SRIPO e ; EST. J7Tcdlka> PROCEDF [-RPQin m  t
NASCI- 4 0o - ATEND. 5. viodeab  L-TiPol HANSEN (som) ||PRra_bto CiD. 1 clo. 2 MENTO 2+ Radfot
MENTO ;e %’}é;%”:cu C)  3-SHutfi g—T&p;; ;*11 Iz:lta"}"a‘”@ 3-Outro»
3+Com Subic. 40rEM > 3 S

Z J / s?m
widte 3 tnayy
fap/tf 4 J rj2 -1
Rrfttsh 1 3
ifusp- fr zs /H 12

L A/
m h m -o
tarffo 2/ &
pjfifc A J &P-0
M ftfi U £7 Azv'f
rem f-0 X0 2 /7& %}

"1 ?J

irfrqgfr A A/

I J
yf/w ob 2 / frod
$<7/$ ( > & o*d

05. Diaboles io. Hansenfasa 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso ?/. Gestante 1o Tnmosiro o

OG Deficientes Fisicos/Montais 1 DST 14. Doengas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 28. Gestante £ Trimestre 99 Gnxpo nAo Espcoiicado

09. Tuberculoso 12. AIDS 15. Pcoveng3o do Cancer 18. Homofibco 29. Gestanto 3° Trimestre

04. Htperlcngdo Arterial



MS/SE/DATADUS - SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEJUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATQRIAL

MATRICUIj f}OHSSIONAL ESPECIALIDAOE /ATIVIDADE TURNO IIORAS TRABALHAOAS RUIIRICA/CARI PROFISSIONAL
Hipaenfcto  Tipo G AIDA COMPLEMENTAR
TIPO ATEND. : RAU EST. NUT. R. SOLC.
DATADE SEXO GRUPO AtIA DtABCTE INCAPAC IgEAsl?rE I.NA M i Rn oc 14003 PROCEDIMENTO
N NUMERO DO nascl- 0-NotjMeu  ATEND. 118¢ . 1-Tipol ~ HANSEN © MR b1 cio.2  PROCEDI- .Csn
L PRONTUARIO 1-1ittC. 1 —gio*nci» 2-t I (som)  |’NmelMte MENTO 2<Rat'ch
MENTO o 2-TipoH 11 ol 3-Outron
2'F*m. . 2 «PrinConi. I*S«vara h «ton
A-Oiibetes  3-GnU;. M \ asreM
3Com Sobsc 311 1'CMM
Lo /o
2. U H JU w
3. fli/ ip 1 \]
4. / z1 $v/Q.
5. 4
z&cO
6. 1 \] jro fis >
7| \
. e [ 7] 050
e Utife & fCM\
N T Il 2§ VJHS
RN .
A/ / *
10 JMi a <o
. . rs
w H o Liftfly 2 [1AT]
iI>hi * w00
i>hi
P
13. 7|U C-isisrfl s> i m s
) WHo # .. o
15 cerr « W \J M ) ¥-)
16.
05 Dtobeles 10. HansenJase 13 Aodcfilndn Ir.ituWho 10 Idoso 27. Ger>Unlo 1" Tnmor.trc .
03 Attdonto do Tmt>nff*o a4 Defidanles Fistcos/Meni3ts 1 DST 14 Doengan Profig"Niofw’, 17. Doengas Reumaticas 28 Gestante 2* Trimestre 99 Gnjpo nto t&pecAcado
04. HtporlongAo Artonol 09 Tubwcutoao 12. AIDS 15 PrcvongAo do CAnccr 18. Hemofilico 29. Gostnnin 3* Tnmeslro

6<}35e-1217



Memorando
V | 9/PSF-PS/201 &

DK: PORTO SEGURO -PSI-
PARA: SIX'RI 1ARIA MUNICIPAL DK ADMINISTRAGCAO 1ISC Al DI- CON IRA 10
IMCAMINHAMKNTO (FA/)

Juara M 1L de janeiro de 2UI(>.

Pre/ada Senhora.

Venho por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria, o relatorio e mapas de atendimento no
PSI Porto Seguro realizado pelo medico da OSC1P Lamon de Araudjo Abreu, referente ao més de janeiro

|
1 2010. Seeue em anexo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente.

eo N AE . .
PolV  Anureia Siclneri

CORI N- 35575

*
*
/>3 /—TN. X 3 i/7sv

Flavia Cavichioli da Silva

Supervisor do Fiscalizagédo
de Contratos
Port. GP/034/2014 de 1301/2014



DIA

04/01/2016
05/01/2016
06/01/2016
07/01/2016
08/01/2016
11/01/2016
12/01/2016
13/01/2016
14/01/2016
15/01/2016
18/01/2016
19/01/2016

21/01/2016
22/01/2036

26/01/2016
27/01/2016
28/01/2016
29/01/2016

MEDICO

DR.
DR.
DR.
DR.

DR.
20/01/201510P..
DR.
DR.
25/01/2016IDR.
DR.

DR
DR
DR

Lamon
Lamon
Lamon
Lamon
. Lamon
. Lamon

. Lamon

. Lamon
. Lamon
. Lamon
. Lamon
Lamon
Lamcn
Lainon
Lamon
lamon
Lamon
. Lamon
. Lamon
. Lamon

ATENDIMENTO NO PSf PORTO SEGURO PELO MEDICO DA OSCIP- JANEIRO DE 2016
ESPECIALIDADE HORARIO ATENDIMENTO

Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Gorai
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Gerai
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Gcidl
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Geral
Clinico Gera!

07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00
07:00/13:00

NOME DO PROCEDIMENTO

Consulta
Consulta
Consulta
Consulta

Consulta médica atencao basica

Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta

médica atencdo basica
médica atencdo basica
médica atencdo basica
médica atencdo basica

médica atencdo basica
médica atencdo basica
meédica atenc¢do basica
meédica atencdo basica
médica atencdo basica
médica atencao basica
médica atencdo basica
médica atengdo basica
médica atencdo basica
médica atencdo basica
médica atencdo basica
médica atencdo basica
médica atencéo basica
médica atencdo basica
médica atencéo basica

TOTAL DE CONSULTAS POR DIA

GERRNRESKEER

26

16
23
24
20

BB BB



12,
13.
14.
15.

16.

MS/SE/DATADUS -SIGaB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

Hlportonséao

TIPOATEND. !
S Arterial
DATA DE GRUPO Lal
NUMERO DO nNascl- 0-NovaMatr.  ATEND. 1%
PRONTUARIO MENTO 1-Mesc. 1. urgencia *) 2 -Moderada
2<Feni.  2-Prin.Cons. i‘g‘?gsf?
3-Com. Subse. - Diabetes
i& -
n
t

%

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencéo Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

TIPO GRAU
DIABETE INCAPAC
1-Tippl  HANSEN
2-Tipoll 11
3eCesta. 2-11

34l

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

EST. NUT.

1-Peso MiitoBaixo
2*Peso Baixo
3-RiscoNutrio

4 =Norr™
5-$*brtpeso
6-07id*

HORAS TRABAt

P

CID. 1

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencgéo do Cancer

CID. 2

IADAS

TF

PROCEDI-
MENTO

16. Idoso

17. Doengas Reuméticas

18. Hemofilico

R. SOLC.

1-P.din
2 -Rediol.
3+ Outros

BRIJ2A/ CARIMBO PROFISSIONAL

SAIDA
1-Afta

2 =Retomo

3 =Internacdo

4 -Enc. Ex| U/E
5 =Enc. Extomo
6 -Enc. Intomo
7 -Oblto
g.Atfev*»»

9 =0utro»
10-Enclnter. Dom.

Cc

~N
—

27. Gestante 1oTrimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo ndo Espoe



MS/SKMATADI B -ski P>

ESTADO DE MATO GRCSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
W SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude
O - DATA SPt ADI  ATIVit /

mj & BgAEA -

h- r*
| J 1
»
| .
13
14.
15 i i ! I |
r T m - ] _ _ |
HL i 1. e . i
{") trupc do Atendimento
de mi-t>>la Mulher U HanMMiHTr.« 'j.. Acidente de fraoa nr.
i, A, -1(i; r*flahO QS Deficaentos f isicos/Meniiiis n OST |- Douiigas. Piolistic-nars

. Miftirii - 09 Tuberculose =? AIDS it Prevencao "Jo Cancer

*6 idoso
17 Donng > ><j-rritices
18 Heii'ofilicc

1
!

1

27 Gestante *» inrrestrc-

2c Gestante
2S Gestanii.

Trimestre
rriroesire

MAPA DE A)\TENDIMENTO AMBULATOPJAL

99 Grupo nac ts



)
MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA cy MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
DATA ESBECIALIDADE /ATIVIDADE TUBNO HORAS TRABALHADAS RUBRipAMEIWEMaiMIFICN~ONAL

L

sexo TIPOATEND. Hiportonsdo - Tipo GRAU papg EST.NUT. T 1r soLc. %ggﬂcPELE':AMEENNTTAc?
N NUMERO DO DNAATQC?_E 0-Nova M. 2?;,\78 1-lee lDlgiETIE 'Siﬁgg\? GEST. IRsMig>o o cIb. 2 PK}E’&ES" %:FFE‘"&
L PRONTUARIO  MeENTO ;_—FeM:Ysla ;:L;rrlgr;]eo(m;l *) g_m g_ﬂpo" g (sem) W e
3-Com.Subse. 4-Disoetes ~Gestag. g_iﬂ] g’%ﬂ%@ /
' ., 9C. S WE
£ - y Li
T W fék /o . A ti i4
4. £ ? r./; iCx a ;
> 1 ?  fuc, { =a - ite - - 1
° i2/mmt ;  of- aa- T om tc — 7.
" 59rM> I+ Q e- — - 4 "U% IL -
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante l1oTrimestre 99 Grupo néo Esoeci
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doengas Profissionais 17. Doengas Reuméticas 28. Gestante 2o0Trimestre
04. Hipertencéo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



mm?*
22X ?2r &

[# m

MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

TURAm unicipal de JUARA

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da

DATA DE
NUMERO DO nascl-
PRONTUARIO  MENTO

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencao Arterial

Unidade de Saude:

TIPO ATEND. Hiportonso  TIPO
GRUPO 1ALr;:'a' DIABETE

0+ Nova Matr. ! 1-Ti
1+ Urgénci ATEND. 2 - Moderada m

* Urgéncia 2-Tipoll
2-Prin.Cons. 2:;‘:{?;55 3-Gestac.
3-Com. Subse.

05. Diabetes 10. Hansenlase

06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

11. DST
12. AIDS

GRAU
INCAPAC
HANSEN

11
2-11

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO
IDADE
GEST. 1ePdo MitoBaxo
2<Peio Bilxo
(S0M)  3seoN
A=Noittjl
5

6-Obe*id*i«

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencgédo do Cancer

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI
MENTO

16. Idoso
17. Doengas Reuméticas
18. Hemofilico

JIiMfiDILAvaiijo.Aorev
ejeriat'fa r. Clinics Mcrtica
R SOLC. SAIDA COMPLEMENTAR
3 Remomo PROCEDIMENTO
1-P.Clin. 3-Intamagao
2-Radiol.  §Enc Btamo
3-Outros 6 -Enc. Intomo
7 -Obito

10-Enc.Inter. Dom.

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 2o0Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

99 Gruoo ndo Especi



MATRICULA PROFISSIONAL

N

-

=

10i

12.

13.

14.

15.

16.

MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

TIPO ATEND. H'Fﬂto.fgao TIPO
. DATADE SEXO GRUPO or OIABETE
NUMERO DO Nascl- O-NoaMr.  ATEND. 3 +&% 1-Tipo|
PRONTUARIO  MENTO ;:"Yﬂnb& ;:l;rrlm n7 3-Seem g—'l’lpoll
3-Com Subee. 4 -Disbetes -Gestag.
m> J f(( 0 Sr
i _
r‘IJCSachI*—' -1 7Y qS
% 1 1 Y»Y
L .

inyt % fy — 05

wm % < - Py

w(fp-, ?‘ 1 %/

we-L 7 n .

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencao Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

11. DST
12. AIDS

ESPECIALIDADE/ATIVIDADE vy

GRAU
INCAPAC
HANSEN

11
24
3-

10. Hanseniase

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO/? HORAS TRABALHADAS
ifa vVv A - O0tlee z-
DADE  EST. NUT.
ggrsn-; %iEIOIILgBﬁio cb. 1 cID. 2
&S ieio
5 Conto
/n . b
v [
- 7 - £|,<ef
- Y *% o
v r>/Y — U
- H ti-J @
hifc U

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencao do Cancer

PROCEDI-
MENTO

16. Idoso

17. Doengas Reuméticas

18. Hemofilico

cUEWF -

ARIMBO PROFISSIONAL

R.SOLC. S$AJLA

1-P.Clin.
2-Radiol.
3-0utros

T o
V

jjte £ mm

?2 * 0 i

27. Gestante 1oTrimestre
28. Gestante 2o0Trimestre
29. Gestante 3o0Trimestre

COMPLEMENTAR

PROCEDIMENTO

99. Grupo nédo Espec



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

ILAPROFISSIONAL

DATA DE
NUMERO DO NASCI-
PRONTUARIO  MENTO

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencao Arterial

DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE
TIPO ATEND. H'golftopfﬁo TIPO GRAU
GRUPO L 2 DIABETE INCAPAC
0-Nova Matr.  ATEND. 1-leve l—Til:O| HANSEN
1- Urgéncia i-SModerada 2-Tipoll 1-1
N -Severa
2-Prin.Cons. 4 -Diabetes 3.(36531;_ 2-11

3+ Com. Subse.

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO,

IDADE
GEST.
(sem)

1*PewMitoBm

3-RiscoNutria
4<Narg

6=Obettode

13. Acidente de Trabalho
14. Doencas Profissionais
15. Prevencao do Céancer

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI
MENTO

16. Idoso
17. Doengas Reumaticas
18. Hemofilico

ledico CRM-MT 4230

2gHnlrg MM Ir

R. SOLC
tttomo
1-P.Clin. EIMd
2 -Radiol. isila
3+ Oulros
8 - AR«v«ia

i =Outros
10 =Enclinler. Dom.

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 2o0Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Grupo ndo Espec



)
MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )

Nome da Unidade de Saude: <amincBAEID 1
MATRICULA PROFIGSNAL PATA ESPECIALIDADE/ATIVIDADE  [?  TURNO HORAS TRABALHADAS ACA«MIIEW «&WT9fIONAL
=-»0riatria e Clinica Morf-r

Hiportonséo COMPLEMENTAR
sexo TIPOATEND. I portons DITAI;(ETE IN%I?AAF\’L;\C IDADE  EST- NUT. PROCEDIMENTO
. DATA DE 1-leve GEST. 1-Re=oMitcBbo PROCEDI-
N NUMERO DO NASCI- O<NovaMr.  ATEND. > 1-Tipol HANSEN (sem) 2-PoBso CID. 1 CID. 2 MENTO
L PRONTUARIO  yenTo MBS lmrgéncia 0 2o Tipoll 11 ZHsaluo
2-Fem 2 -Prin.Cons. AeDisbetes  3-Cesta. 2n g—m
3-Com Subse. 34l

1. . - — 'k Upjaiorfi

” Lo . c)2 > <L k ih Pl

i L-ufo'y vy 7 n ) >
2. , -

i? - L -
3. - -
, il U g_ t 2 L

4 } 0 - - - v - i -

T fhak- Vv t "t i (mUY £ o
5N
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Satde da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso . 27. Gestante loTrimestre 99. Grupo ndo Espec
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11 DST 14. Doencas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 28. Gestante 20 Trimestre

04. Hipertencéo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



MS/SE/DATADUS -SI1GalB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

7 ESPECIALIDADE /ZATIMIDADE />

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATRICULA PROFISSIONAL DATA _ - TURNO -+ HORAS TRABALHADAS ikOIMBO PROFISSIONAL
SEx0 TIPO ATEND. H'RA%?{;ISQO TIPO GRAU o oo EST.NUT. R.SALC. COMPLEMENTAR
INCAPAC - PROCEDIMENTO
) DATA DE GRUPO | DIABETE GEST. 1-ReoMitoBbo PROCEDI-  1-P.Clin.
N NUMERO DO  \ascl- O-NovaMetr. ATEND. ;7 1-Tipol  HANSEN = ) 2RsHbo CID. 1 CIb. 2 MENTO 2-Rediol.
L PRONTUARIO  menTO ;-F"(’:‘:f- ;—;Jr_gégzla ) 3seen  2-Tipoll M Sfeonuio 3 OulTos
- =Prin.Cons. _Di 3 - Gestag. 2 S<ihgEn
3-Com.Subse. 4 -Diabetes - 60wk
V4
e M - - -
| Ce 2 \Vi
2. 1. * 1 4 _
' 2YM' < atL 1 ’ I#E® u ¢
3. 1 9 - | 4 AV TV La -
) . fc- b}
4. . . 1
h fm - L/ UBt " . i
5. -, — _
V&tM . UM, tf- g t f u A - / 1
= /
Ve
S
: |, \ 7 07 V v 6L . t
o i/ - | C{ % 1 06 y
7 c
o f- M 1ot = - - :

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

(*) Grupo de Atendimento

02. Satude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso ) 27. Gestante l1oTrimestre 99. Grupo ndo Especifi
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 1L DST 14. Doencas Proflsslonals 17. Doencas Reumaticas 28. Gestante 20 Trimestre ’
04. Hipertencao Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Céancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



MS/SE/DATADUS -S1GaB

ESTADO DE MATO GROSSO

“PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

. DATA DE
NUMERO DO \asCl-
PRONTUARIO  MENTO

iM "m aAl

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertengéo Arterial

TIPO ATEND.

0 « Nova Matr.
1- Urgéncia
2-Prin.Cons.
3- Com. Subse.

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

GRUPO
ATEND.

{SBECIALIDADE /ATIVIDADE

Hlportonsao TIPO
DIABETE

1-Leva 1_-|-im

2 -Moderada 2-Tipoll

3-Severa 3

4 -Diabetes _Gﬂa;'

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11
34

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO

IDADE

GEST.  1ePesoMiHoBaixo
2 -Peso Baixo

(Sem) 3-RiscoNutrio
4-Normal
5-Scfercpeso
6-Obciclate

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencédo do Céancer

‘/ HORAS TRABM"bHADAS

PROCEDI
MENTO

16. Idoso
17. Doengas Reuméticas
18. Hemofilico

RUBRI
'-"Médico CRM
Cofietriag cim
salda
R. SOLC. s
1-P.Clin. 3 «Intomago
2-Radiol.  §3ENC Eerno
3« Qutros 6-Enc.Intomo

7 =Oblto

8 -A Revelia

9 =Outros
10-Enc.Inter.Pom.

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 20Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

qq firnrm

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

ninFcnorii
duci>Peclt



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRM3ULA PROFISSIONAL ~ ~ DATA
TIPO ATEND. Hiportonsdo  TIpO GRAU oo R.soLC. SAIDA g g('\)/'CF"E-E’IV'MEé\‘NTTAg
2R
DATA DE GRUPO 1-Leve DIABETE INCAPAC GEST. 1-PtsoMijiloBiho PROCEDI 1-P.Clin. 31%%:@%%?]E
NUMERO DO NASCI- 0-NovaMarr. - ATEND. ;'\ 1, 1®Mpol  HANSEN onpy"  2-PisoBiio MENTO  2-Radiol.  5.Enc Exemo
PRONTUARIO  vENTO 1. Urgenma 3 Severa 2-Tipolll 11 imifl\lmo 3+Outros  §*Enc. intomo
2-prin.Cons. 4Dbetes  3°CSEG 21 =t 8 aeeeo
3-Com. Subse. 34 6-0t'sld*J« 10 =Enc.Intor. Dom.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante loTrimestre 99 Grupo ndo Especi
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doengas Profissionais 17. Doencas Reuméticas 28. Gestante 20Trimestre

04. Hipertengao Arterial 09. Tuberculose 12.AIDS 15. Prevencédo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA er' MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRIpULA PROFISSIONAL n DATA JESPECIALIQADE /ATIVIDADE- HORAS.TRAA'ALHADAS iONAL
~Medico CRM-MT 4238

Gerial'in 2Clin™.n Mtar.

Hiportonsao salda COMPLEMENTAR
TO ATERD: Grupo _Arterd DIAIECE)TE INGCIZAF\’LA{C IDADE o §7jmore PROCEDIMENTO
DATA DE 1-L GEST. 1>PosoMuitoBaixo PROCEDI 1-P.Clin. 3 -Intamaci
NUMERO DO nascl- 0+NovaMatr.  ATEND eve 1-Tipl  HANSEN 2<PesoBilxo :
PRONTUARIO 1- Urgéncia © 2-Moderada 5 3 (sem  Sasonio MENTO  2-Radiol
MENTO ‘g . 2= IFI)" 1-1 N 3« 0utros 6:Enc. Interno
2-Prin.Cons 3+ Severa 3-Gestex; 4=Komrel 7-Oblto
3-Com. Subse. 4« Diabetes au i S Bl
10 =Encinter. Dom.
il£ oy <
(*) Grupo de Atendimerito
02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante loTrimestre 99 GruDo néo Esoecif
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doencas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 28. Gestante 20Trimestre

04. Hipertencgéo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



MS/SE/DATADUS -SIGAI5

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

DATA DE
NUMERO DO NAsCI-
PRONTUARIO  MENTO

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidento de Trabalho
04. Hipertencéo Arterial

DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDApE
£
TIPO ATEND. Hiportonsao  TIPO GRAU
GRUPO Lul DIABETE INCAPAC
0-NovaMatr. ATEND. 1™-eve 1-Tipol HANSEN
1- Urgencia 2 Moderada 2 Tipoll 11
2-Prin.Cons. 4 -Diabetes 3% 2-11
3-Com. Subse. 34
05. Diabetes 10. Hanseniase

06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

11. DST
12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
r.UiagtErdlijoAorel

JRO
YjéiAdL

IDADE
GEST.

(sem)

I-PtuUitoBalio
2 <Peto Biixo
3=Risco Nutrio
4-Nenral
5-Sobrepeso
6-Obxdl<fa<fe

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencgédo do Cancer

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI
MENTO

16. Idoso
17. Doengas Reumaticas
18. Hemofilico

saida
R.SOLC. $aid
. 2 =Retomo
1-P.Clin. 3 =tntemacéo
. 4 «Enc. Ext. U/E
2-Radiol. 5-Enc.Exiemo
3« Qutros 6 -Enc. Interno

7 -Oblto

8-A Revelia
9*Qutros
10-Enc.Inler. Dom,

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 2oTrimestre
29. Gestante 3oTrimestre

PROFISSIONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Gruco ndo Esoecif



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA O™ MAPA DE ATENDIMENTO AMBULAIORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

B iM MU Lar iy rselin i td N M u DATA -ESPECIALIDADE /ATIVIDADE ,, TURNO ONAL
-MT 4238

r‘'ROdAI""'ca Médic.,

Hlportonsdo SAIDA COMPLEMENTAR
TIPO ATEND. portons TIPO GRAU .- EST. NUT. R-SOLC. T PROCEDIMENTO
GRUPO DIABETE INCAPAC o ) 2 =Retorno_
1eLleve GEST.  1-PisouiioBano PROCEDI- 1-P.Clin. 3 =Intemacio
0-NovaMatr.  ATEND 1-Tipol HANSEN 2-Piso Baixo CID. 1 CID. 2 2 _Radiol 4 <Enc. Ext WE
. Brei 2 - Moderada (Sem) 3*Ra 8 MENTO adiol. 5eEnc. Extemo
1+ Urgéncia *) 3 mSevera 2—TiFD" 1-1 M acoNytrio 3- Outros g:grglct Intomo
. =Nomel 0
2« Prin.Cons. 4 wDiabetes 3—(\£Sta;. 2-11 5 =S0bItHeso g:gﬁt?o‘{sfl:
3- Com. Subse, 3—"| 10-Enc.Inttr.Dom.

L t 1U+ /
1 ZJ. i )
1 gt al L H22]

-_

oV W |1 IL t

Sro i

Il U - 2. é'6 T

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante loTrimestre
03. Acidente do Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11 DST 14. Doengas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 28. Gestante 20Trimestre
04. Hipertencao Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre

99. Grupo néo Especifi



MS/SE/DATADUS -S1GaB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

ISSIONAL
r'atfia e
TIPO ATEND. Hizgtré?gféo TIPO GRAU e R.soLc, salda COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO
NUMERO DO DATA DE GRUPO Lelao DIABETE  INCAPAC GEST.  1+esoMitofolio PROCED! R
NASCI- 0-NovaMatr.  ATEND. HANSEN 2-PesoBaixo 2- Radiol
PRONTUARIO 1- Urgéncia 2 - Moderada (sem) 3 isconotrio MENTO . 5-Enc. Extomo
MENTO 3-Severa 1-1 4 -Nomrel 3« Qutros 6 :En_c. Intemo
2 -PrIn.Cons. 211 Obito
4 - Diabetes - 5* Sobrepeso g:guRt?(\)/glla
3-Com.Subse. 34l 6 =Coesicedo 10 =Enclnter. Dom.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1° Trimestre 99 Gruoo ndo EsDeci
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doengas Profissionais 17. Doengas Reuméticas 28. Gestante 2o0Trimestre
04. Hipertencéo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3a Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
MATRIpULA PROFISSIONAL

M h

C

NESPECIALIDADE /ATIVIDADE"

TIPOATEND. Hportonsio  1po GRAU

. DATADE SEXO Grupo Ml hiABETE  INCAPAC

N NUMERO DO asci- O-NovaMdr.  aATeNp, 1eieve 1-Tippl  HANSEN
L PRONTUARIO  yenTo LMBSC 1-Urgencia (¢ SR fipol 11
2-Ffem 2_prin.Cons. i—SDg/era 3eGestag 21
3-Com. Subse. ~Cicketes 2

+ CeH . ? cf AJt

> 4$%'¢ 1 >.| 1

“1rn-] 'Wnl.l e .

5. I/ < h 3:) L
% &

[

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencao Arterial

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO”~  HORAS TRABSAHADAS RUBRICA/ CARIMBO PROFISSIONAL
COMPLEMENTAR
IDADE 1§\/|T- NUT. ROCED! PROCEDIMENTO
(sem) 2O CID.1  CID.2 MENTO
Al
SaaED
tf V-
6 f n t /C vV -
- 2= IEcC —-
o —_—(=————
- utftc ,
% 4
(Xht = m

h Ax<

- u* (<CH £e?

- LIA ftfcr

| 11 2 7 -
lih ~ - FF >

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 2o0Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

16. Idoso
17. Doengas Reumaticas
18. Hemofilico

13. Acidente de Trabalho
14. Doencas Profissionais
15. Prevencgédo do Cancer

99. Grupo ndo Especil



MS/SE/DATADUS -SIGAIi

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0?

Nome da Unidade de Saude: <r Taii
MATI  ULA PROFISSIONAL DATA ESP
h Clinica Wiédicr
TIPOATEND. HIZotrtolnsléo TIPO GRAU
N NOMERG Do DATADE SEXO oromng, RUPC l_L’ei’/: lDI:?:BE‘II'E w;:@gg\(j:
L PRONTUARIO ,\'\,llé,\sl% LMo 1 Urgendia o 2-Vodrada 2:T:$" -1
2fem oepincos. () S SGestac Il
3-Com Subse. ) 34
' ) 1 ;
%iiY 1 A
: 3 4 v N3
s ICr\]C = . i- 1 r
4 An/i 1t t 1, — 6 -
5 rm t 1
- '‘AS. [ r
, 1 1 s z
T 1E A" " 1 oi & -
L, eC VD1 —
o &/rfi V-]lamt .
Y folr-Y X 7 CL 0j-
- rvfifla'll VvV ori 50
e “tfin IN\JLV &t - 5*9 -
1 % o OI D e —

14?
I <

15.

16.

er=T I/ kiCh

t 01

i§48S

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulh

03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencéo Arterial

er 05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

11. DST
12. AIDS

10. Hanseniase

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

. TURNO//

IDADE  EST. NUT

GEST.

(sem) 2 -PesoBaixo

3-Risco Nutrio
4- Nomrel
5-Sobrepeso
b *obestodk

- %

ot
Kk

u

t
-
-V

|
- f

—

d

(f

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevengédo do Cancer

HORAS TRABALHADAS

1-Peso Muito Baixo

CID. 1 CID. 2

Ko
[*
Alo
(Xfc i

Kir,;
kHc 4

f
KRCiti"

,rh'B. A\f

16. Idoso
17. Doengas Reumaticas
18. Hemofilico

e Clinica Médic?

R.SOLC. $alda COMPLEMENTAR

1 —P.ClIn. %*Fettomo_ PROCEDIMENTO
PROCEDI- ) O e
MENTO -Redldl. -Enc. Externo
3eQutros -Enc. Interno

-Oblto
=ARroHs

9 -Outros

10 -Encinter. Dom.

1

| -

1

uo
ti t

U

1 @
a

ir t
U
(t
LL
un 6 1

%

£

K
I t
te

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 20Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

99. Grupo ndo Especil



MS/SE/DATADUS -SIGAG6

ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONA]

DATA DE
NUMERO DO yascl-

PRONTUARIO  MENTO

52 St
JLUL l/m<:__
M 4 .B-

Um=z -

iMm cL

lau

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencé&o Arterial

TIPO ATEND. Hiportonsao

GRUPO

0 =Nova VLT, 1-lewe
ATEND. > oM

3-Severa
4= Diabetes

1-Urgéncia
2 -Prin.Cons.
3-Com Subse.

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

.PECIALIDADE /ATIVIDADE-

10. Hansenfase

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABM.HADAS

pC/

IDADE

GEST. 1ePesoMitoBaixo
2-Peso Baixo

(Sem) 3-Risco Nutrlo
4*Nofmil
5-Sobnoeso
6-0bsli*fc

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencgédo do Cancer

17. Doencas Reumaticas
18. Hemofilico

R.sOLC. SAIDA

1-Alta
2 =Retomo

1-P.din. 3 =Intemacao
4-Enc. Ext. UE

2-Radldl.  5gnc. Externo

3-Qutros 6 -Enc. Interno

7-Oblto
8-ARevell«

9 «Outro»

10 =Encinter. (>n

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 2o0Trimestre
29. Gestante 3o Trimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Gruoo ndo Especif
H



MS/SE/DATADUS -SIGAB

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

NUMERO DO
PRONTUARIO

10.
11.
12.
13
14,
15.
16.

0 - Nova Matr.
1-Mest. 1 eUrgéncia
2-Fem 2 _prin.Cons.

3-Com. Subse,

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher

03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencéo Arterial

05. Diabetes

GRUPO
ATEND.

n

£-k-

ESPECIALIDADE /ATIVIDADE

2-Moderada
3-Severa
4 -Diabetes

06. Deficientes Fisicos/Mentais

09. Tuberculose

TIPO
DIABETE
1-Tipal
2-Tipoll
3-Gestag.

(r

D&

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

IDADE
GEST
(sem)

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencédo do Cancer

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO/VI HORAS TRABALHADAS

EST. NUT.

1 +Piso MiitoBaijo PROCEDI-
2 -Peso Bai CID. 1 CID. 2

3-Risool\u)l(1?o MENTO
4Nomal

5*Sohfpi<so

6.0t*skl*Je

-
>
—

c
—

ir tfy -.84.-
eu AL L -
Kk ccC
" Mo L
fe z
IL
a
v L1

16. Idoso
17. Doengas Reuméticas
18. Hemofilico

27. Gestante
28. Gestante
29. Gestante 3oTrimestre

ARIMBO PROFISSIONAL

-»r.iYita
=Outros
0 =Encinter. Dom.

L-
C

Trimestre
Trimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo ndo Especil



MS/SE/DATADUS -SIGkB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

. DATA DE
NUMERO DO \ascl-
PRONTUARIO  vieNTO

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencéo Arterial

Hiportonsao

TIPO ATEND.

GRUPO ) ALrtoriaI
0-NovaMatr. ATEND. + Leve
1 mUrgéncia 2 mModerada
2« Prin.Cons. i' E?;:rta
3- Com. Subse. labetes
05. Diabetes

06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

TIPO GRAU
DIABETE  INCAPAC
1-Tipd HANSEN
2-Tipoll 11
3-Gestag. 2n

34

10. Hansenlase
11. DST
12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

IDADE

GEST.  1-PesoMuitoBaixo
2 -Peso Baixo

(Sem) 3*RiscoKutrio
4-Komal
5-Soortpeso
C-ObesUa*

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevengédo do Cancer

R. SOLC.
PROCEDI 1-P. Clin.
MENTO 2 - Radiol.
3 - Outros
16. Idoso

17. Doencas Reumaticas
18. Hemofilico

fIONAL
Medico CRM-MT 4238
Geriatria e Clinica modir.-i
SAIDA COMPLEMENTAR
5 Roromo PROCEDIMENTO
3 =Internagéo
4 -Enc. Ext WE
5 =Enc. Externo
6=Enc. Intemo
7-0blto
8 =ARtvtlia

9 =Qutros
10-Enc.Inter.Gom.

27. Gestante &gpTrimestre
28. Gestante £ Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

99 GruDo ndo Esnprifii
N



MS/SE/DATADUS -SIGkB

ESTADO DE MATO GROSSO
.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

DATA DE
NUMERO DO \ascl-
PRONTUARIO  MENTO

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencéo Arterial

TIPO ATEND. HIportonsao TIPO

GRUPO DIABETE
0 - Nova Matr. ATEND. 1_-ﬁm|
1« Urgéncia 2 « Moderada 2-T|p0 I
2-Prin.Cons.

3- Corn. Subso.

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

4-Dabetes  3-CSEG.

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

:SPECIALIDADE /ATIVIDADE &

GRAU
INCAPAC
HANSEN

M

24
3Hii

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNOY>

GEST. 1-PhoHuMBiko
2-PesoBaixo
(Sem) 3*Ri«oNutrio
4-Nomrd
5.
g*Cwildaw

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencdo do Cancer

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI
MENTO

16. Idoso
17. Doengas Reumaticas
18. Hemofilico

Médico CRM-MT 4238
o Clinica Médica

2 =Rotorno
3eInUmaci

27. Gestante 1oTrimestre
28. Gestante 20Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

qq r,..n0 ndn F<npifi,
1



MS/SE/DATADUS - SIG™B

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

iiMkeu -
MATRICULA PROFISSIONAL 3f?ECIALIOADE /ATIVIDADE"., yTURNO , HORAS TRABALHADAS R’\l’\’\< r<A£W#ﬂf’\||SS|O NAL
M M I’E k X WA t'it lu A A eriatria e Clinica Médica
Hiportonstio [ COMPLEMENTAR
DATA DE SEXO TIPOATEND: GRupo _ /Vtordl D;;I\FI;ETE |N(i:FfAAPLAc IDADE ST NUT- ) R SOLC. PROCEDIMENTO
N NUMERO DO leleve GEST. 1FewMioBbo PROCEOI-  1-P.difl.
) NASCI- O=Nova MAr.  ATEND. 1-Tippl  HANSEN 2R=gBo0  CID. 1 CID. 2 > Radiol
L PRONTUARIO 1-MesC. 1-Urgéncia 2-Moderach (sem)  Saphiio MENTO - ]
MENTO rgencl *) Ini 2-Tipo ll 11 Jeard 3=Qutros i LYW= \
2-Fem 2-Prin.Cons. 4-Di 3°GeStaQ. 211 5
3-Com Subsc. ~Diapetes 31 it
-
®11 . ff- - 13O
5 r L
. _ . S _ _ _ R
V oy - i . { i = VTIEOU /7
sy - oLH& - |
10& T :W<.,<f- y Pjic I
- ‘ N
+:<UY9. ., s+ 950 pn 1
7
. i UmtS -7 "wy L
<€ ivFl ¥
" w
- = -
: S N - - £ tu a 7
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante loTrimestre 99. Grupo ndo Especific
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doengas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 28. Gestante 20Trimestre ’

04. Hipertencao Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



MS/SE/DATADUS -SlgLb

ESTADO DE MATO GROSSO

RA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

RUBR)EA7 CARIMBOPPy)H8 6fONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99 Gmoo nSo Esneriir

MATRICULA PROFISSIONAL DATA, n ESPECIALIDADE/ATIVIDADEN y TURNO. HORAS TF  BALHADAS
- - - ) Médico CRM-MT 4238
(fo6 /7 11A ri' O £
BBM ABS_ I IIIC It Geriatria cCnnir.-.M38f.ir.
TIPO ATEND. Hiportonséo  Tipo \DADE  EST. NUT. R soLc. SAIDA
2- Ret
NUMERO DO oae: 0- Nova Matr. 255,\? E? 1-Leve 1Dl'-a|‘-,BET|E I,:‘ EC gEA,\? GEST.  t-PitoMukokiva PROCEDI-  1-P.Clin.  3-memag
PRONTUARIO  ioeol 1+ Urgéncia " 2-Moderada 5 _I_po" (sem) | ioniko ' MENTO  2-Radiol. - gnc Extemo
MENTO ; 3-Severa -1o 4-Norail 3-Outros 8- Enc Irtomo
2« Prin.Cons. N 3.@53;_
4 -Diabetes 5-Scfertr«o »-OUtros
3-Com.Subse. G-Cissisiae 10-Enc.inter.Qom.
(*) Grupo de Atendimento
02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante loTrimestre
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doencas Profissionais 17. Doengas Reuméticas 28. Gestante 20Trimestre
04. Hipertencéo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevengao do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre



MS/SE/DATADUS -SlgLb

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da
MATRICULA PROFISSIONAL
A (/A
DATA DE
NUMERO DO ASCI-
PRONTUARIO  \iENTO

10.

12.

13.

14. ,

15.

E2 I
16. .
UsL

n Griupo de Atendirriento
02. Saude da Mulher

03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencéao Arterial

Unidade de Saude:
DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE, a
TIPO ATEND. I ons®®  TIPO
SEXO GRUPO DIABETE
0« Nova Matr. ATEND. Il;/i\)lgerada 1—Tip)|
1-Masc. 1. Urgéncia R) S 2-Tipoll
2-Fem. 2. Pprin.Cons. D,;’:ra 3-Gesta.
3 - Com. Subse. Iabetes
%
$m
2
05. Diabetes 10. Hanseniase

06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

11. DST
12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

7

IDADE

GEST. 1-PesolirtoBiho

'sem 2*Pe»Bilxo

( ) 3*RiscoKuirio
5-Scbfipiso
6<=Chrstdade

13. Acidente de Trabalho
14. Doencas Profissionais
15. Prevencao do Cancer

CID. 1

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI
MENTO

CID. 2

16. Idoso
17. Doengas Reumaéticas
18. Hemofilico

RUBRICAfCi :IMBO PROFISSIONAL

R. SOLC. COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

1-P.Clin.

2-Radidl.

3-Cutros

27. Gestante 1oTrimestre 99 Gruoo nao Esoecincy
28. Gestante 2o0Trimestre

29. Gestante 3oTrimestre



MS/SE/DATADUS -SlgLb

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETA
Nome da
MATRICULA PROFISSIONAL

C&M'VXI#

Hlportonsao
TIPO ATEND. ; TIPO GRAU
. DATA DE SEXO - .GrRUPo M8l hABETE  INCAPAC
N NUMERO DO \asci- O-NovaMar.  ATgnp. 1@ 1-Tippl ~ HANSEN
L  PRONTUARIO 1-MesC. 1 eUrgéncia Ti _
MENTO o 3 S“Ebde'; .fda 2-Tipoll 11
Z-Fem 2 prin.Cons. JeDabetes  3-Cestag. 211
3-Com Subse. 34
1 \ _ _
f
2. -
- .UJ 74%il / / n (p-f
3.
i m ? W ? fy -
| |

’ t fU "
8 falr*AAn
% jv/-

11.
12.
13.
14.
15.

16.

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertengéo Arterial

RIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade de Saude:

ESPECIALIDADE/ATIVIDADE,

1 ? ol s

. 0(

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11 DST
12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Y- LaridcbAipA

ittme~"issioNAL

« TURNO ,, HORAS TRABALHADAS

IDADE  EST. NUT.
GEST. LfsoMidEbo

ciD. 1
(sem) 3R\
r- Fail
TERR
i fFur
- s tu
V- vv i
N~ tf*

- 9l fFie

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencgdo do Cancer

R.wa:.

PROCEDI- 1-p/Min

CID. 2 MENTO 2 -Radiiol.
3*0utros

k
faCop

tiff lc
it

u

u
h //

u

16. Idoso
17. Doencas Reuméticas
18. Hemofilico

yfy/ Liinica medicr

« « »

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 20Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

W\ _ ee o' -

99. Grupo ndo Especifii



MS/SE/DATADUS - SIGI-li

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL

g ff/h *

ESPECIALIDADE/AT|VIDADE

HlportontSo
Artorlal

TIPO ATEND. \% TIPO

DIABETE

GRAU
IDADE
INCAPAC
GEST.

HANSEN

SEXO
-

0 =Nova Matr,

GRUPO
ATEND.

1-Love

1-Tipo
2 -Moderada

2 -Tipo Il

1-Mase. 3 _yrgéncla M (sem)
!=F«n.  2_prin.Cons. " 3 -Severa

3 -Com. Subse.

4 <Diabetes 3 -Gestag. 2-11

3-11

/' vV v -

10.
11.
12.

13.

ALy (e

14.

<i

16.

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertencéo Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

10. Hanseniase
11. DST
12. AIDS

TURNO

viyvA fahfA

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencao do Cancer

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABAIHAADAS IONAL

ar '™

~/car-

lico CRM-MT 4238
ériatria e Clinica Médica

v SAIDA ~
EST. NUT. R.SOLC.

oo omit L, 2: rSfomo S EeNnll R
1-P«3«ailoBjho PROCEDI-

MENTO

CID.1 CID .2

J-RikoNuWo
j-KerftlT . °

Sils ::

14 ..

16. Idoso
17. Doencas Reuméticas
18. Hemofilico

27 Gestante loTrimestre
28 Gestante 2o0Trimestre
29 Gestante 3oTrimestre

99. Grupo ndo Especifi



MS/SE/DATADUS -SIGkB

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

3ROFISSI DATA IPECIALIOADEMTiyiDApE 7 JURNO , HORAS TRABALHADAS PROFISSIONAL
Hipertenséao COMPLEMENTAR
TIPO ATEND. P tria] TIPO GRAU . \pg EST. NUT. PROCEDIMENTO
DATA DE GRUPO DIABETE INCAPAC GEST.  1-Pmo MitoBico PROCEDI
NUMERO DO ascl- OmNovaMar. ATEND. 1-Lewe 1-Tipl  HANSEN " 2peopaio  CID. 1 MENTO
PRONTUARIO  MmENTO 1+ Urgéncia W 2 Moderada 5 gy " (M) srjooniio
2 « Prin.Cons. *) 3 Severa 3 2l 4~Hocra) IS -y
’ : 4 « Diabetes m 5*Scfetpeso i
3-Com.Subse. 34l s-culdt fi\
12p Idj& 4.
mTIt/U 9ehl/i
I'm
EB&i
/iU n~Kki
p Grupo de Atendimento
02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante 1loTrimestre 99 Gruno ndo Eqncrifk
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doencas Profissionais 17. Doengas Reuméticas 28. Gestante 2o Trimestre '

04. Hipertencé&o Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencgéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3o Trimestre



MS/SE/DATADUS - SIGLDb

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

ULA PROFISSIONAL

DATA DE
NUMERO DO yascl.
PRONTUARIO  MENTO

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertengéo Arterial

GRAU
INCAPAC
HANSEN

1-1
2-11

DATA ESPECHAI DABE/ATHVIDADE
TIPO ATEND. Hiportonséo  TIPO
GRUPO orla DIABETE
0-Nova \VHIr. ATEND 1-loe
1Urgéncia " 2-Moderada
2 *Prin.Cons. 3-Severa
3-Com Subse. 4-Diabetes
05. Diabetes 10. Hansenfase
06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST
09. Tuberculose 12. AIDS

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

) TURNO
/

IDADE
GEST.

1Pn o MoKo Baixo
2 -Peso Baixo
3*RiscoNutito

4 -Normal
5-S&tfipclo
t-CteMvk

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevenc¢édo do Cancer

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI-
MENTO

CID. 2

16. Idoso
17. Doengas Reuméticas
18. Hemofilico

:pri.i*r<a o Clinica Médica
_soLc SAIDA
- 2 =Rot
r-P.din 2 —IErﬁe?:é\?;_F}\cL)yH
2-Radiol. 5'EI?{(2:.- Externo
3-Qutros 6-Enc. Intomo
8 «ARfIVOIla
9 -Outro*

10-Enc.Intcr. Dom.

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 20Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

« PROFISSIONAL
4238

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

gg Gruno ndo pin,, . it
1



MS/SE/DATADUS -SIGI.B

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

iu DATA - caKn,i/u.iuAut Uy iviuAgt y TURNO™

<

HORAS TRABAIIfIADAS

QA<$-(? ({ CCl &L

sExo ,\(/BIRUE’OW e IN%RAAF\’L;\C IDADE 1%6 *
ATI(E*I;ID. 2 _Mockrach STFIT HANSEN m CID.I’_];’
i £ i1 ruf 34

Yr/n -2 < cf £L %
vV mp ta rl 1 A t
U fcf /y7i>i m 9 - A
ENHIE Vo) -<A - H  Jtf-a
(ws-' nwA I (. - - - m
6 m -tfi-1 i A /- - ?1<
~ 3frc* e1 % ¢ - f,
> iU w é 1t \ vt »~1v o0oP - - &/ tk -
* »fbsit-efs M ¢ i-" ff. H - - Cl fg i
0wy /- i Plh ‘ f (4o
s ow Vi Vo7 e o - /fo/*
12.
13.
14.
15.
16.
05, Acidiente do Traalho %, B:aaf?c?«teis{es Fisicos/Mentais T gesl$senlase 1 ﬁﬂgﬁgéi Broficsonas

04. Hipertencgao Arterial

09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencédo do Cancer

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Lamon ae Araujo Abre:

Geriatria e Clinica Mddicn

R. SOLC: SAIDA
ooz PRRGE" LIk
3-Quros
fo
C
IC | " > -
u U
4, 1
- Ir i t
// I
/v / - %
u dx ?
iA - CL
ti

16. Idoso
17. Doencas Reumaticas
18. Hemofilico

27. Gestante 1oTrimestre
28 Gestante 20Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo ndo Especifii



MS/SE/DATADUS - SIGI.B
MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

10. Hanseniase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27, Gestante loTrimestre 99. Grupo néo Especifi
14. Doencas Profissionais 17. Doencas Reumaticas 28. Gestante 2o0Trimestre - GrUpo P
29. Gestante 3oTrimestre

02. Satde da Mulher 05. Diabetes
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST
04. Hipertengéo Arterial 09. Tuberculoso 12. AIDS 18. Hemofilico

15. Prevengdo do Cancer



MS/SE/DATADUS -SIGLDb

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

M, LAPROFISSIONA DATA ESPECIALIDADE /AT|VIDAD]jj_
U t
TIPO ATEND. HIFA)aHOf?So TIPO GRAU
v v DATADE SEXO GRUPO A 5 BETE  INCAPAC
NUMERO DO NASCI- 0-NovaMatr.  ATEND. LUeve 1-Tipol HANSEN
PRONTUARIO  ygenTO  1-Masc 1-urgencia ) é'sModEfada 2-Tipoll 1-1
a ; -Severa
2-Fem. 2. prin.Cons. % Dabetes | 3=GEstec. 211
3-Com. Subse. 34l

" i» | L e?l
A m a . i 1| | i

> [i lu 1 6><t -
N "wae i | té S,
> mitoh-i 'V B,

‘. wWm

ZI
10. - é>O o
| 4
Inte VL n

Qa

10. Hanseniase
11 DST
12. AIDS

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertengao Arterial

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

HORAS TRABALfetADAS

EST. NUT.
GEST. 1ePesoMuitoBaixo
(em) S Py
W M z;:Nonrd g
5«Cbesidade !

4 Yo

t ZoL
<L S-Io
A
Mr 3£ K?
&
L
tta ua.
£U 1

4-
K iM
u

—_—
1

£

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencédo do Cancer

R corc: SAIDA
’ © o 1-AlY
2 =Retorno
cID. 2 PROCEDI- 1-P.Clin. i.IEmO'TéaQSCL’J/E
' MENTO 2-Radiol. &5 Bome
3+ Outros 6«Enc.Intmo

7 =Qblto
8-ARtVilil

9 -Outros
10-Enc.Intcr.tom.

JLL

- C
—

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 2° Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

16. Idoso
17. Doengas Reuméticas
18. Hemofilico

7CARIMBO PROFISSIONAL

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo ndo Especifi



M H

Ix g M

MS/SE/DATADUS -SIGAB

' ESTADO DE MATO GROSSO

HiKp REFErnJR A MUNICIPAL DE JUARA
ESa[g£ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

DATA DE
NUMERO DO yascl-
PRONTUARIO  MENTO

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertengao Arterial

TIPO ATEND. H ii?[;‘ilf:ao TIPO
GRUPO DIABETE
0- Nova Matr.  ATEND. 1-Leve 1—T|p)|
1- Urgéncia g g/lgderada 2-TIFD I
i - Severa
2 - Prin.Cons. % - Dinbetes 3_@3}1
3-Com. Subsc.
05. Diabetes 10. Hanseniase

06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

11. DST
12. AIDS

GRAU
INCAPAC
HANSEN

11
2.1

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO
IDADE
GEST.  1*PesoMuitoBaixo
2-PesoBaixo i
(Sem) 3=Risco Nutrio
4 =Ncktivd
5 «Sobrepeso
6-Obesidade

13. Acidente de Trabalho
14. Doencas Profissionais
15. Prevencéo do Céancer

HORAS TRABALHADAS

PROCEDI
MENTO

16. Idoso
17. Doencas Reumaticas
18. Hemofilico

g i< ~ "~ fM

rajjnAhrer

N A L

Oeriatria e Clinica Médica

SAIDA
R.SOLC. A
) 2 -Retorno
1-P.Clin. 3 =Internagio
" 4 -Enc. Ext WE
2+ Radiol. 5-Enc. Externo
6 -Enc. Interno
3-Outros 7 Obito
8. AR*v«?4

9 -Outros
10-Enc.Inter. Dom.

27. Gestante 1° Trimestre
28. Gestante 2 Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

COMPLEMENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo néo Esper



MS/SE/DATADUS -SIGkB
ESTADO DE MATO GROSSO

.PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

NESPECIALIDADE /ATIVIDADE

MATRICULA PROFISSIONAL DATA
TIPO ATEND. Hiportonsao TIPO GRAU
Artorlal  pABETE  INCAPAC
> M 1-Tipol HANSEN
3-Severa 2-Tipoll 1-1
AmDistetes  3-Cestec. 2-11
34
im ?
ndimento
02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST
12. AIDS

04. Hipertencéo Arterial

09. Tuberculose

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

TURNO/7
IDADE  EST, reUT.
GEST.  1*P«oHj™Baiio
2-Pu 0 Bifm
(Sem) J.RswNrt»
MteTOjl
SSobrtp««

6-0oti!diti«

13. Acidente de Trabalho
14. Doengas Profissionais
15. Prevencgéo do Cancer

HORAS TRABAUfIADAS

R. SOLC
PROCEDI 1-P G_in
MENTO 2 -Radiiol.
3 -Outros
16. Idoso

17. Doengas Roumaticas
18. Hemofilico

'‘carimbo profissional

27. Gestante loTrimestre
28. Gestante 20Trimestre
29. Gestante 3° Trimestre

99. Grupo ndo Especi



MS/SE/DATADUS - SIG/iB
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
ILAPROFISSIONAL IBATA ESPECIALIDADE/ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS FIDFISSfONAL
| CRM-MT 4238
rx~/Geriatria e Clinica Médica
.................... t/ f>
TIPO ATEND. GRAU  ttofisgV: Waida COMPLEMENTAR
IDADE EST. NUT. PROCEDIMENTO
DIABETE  INCAPAC o PROCEDI
0- Nova Matr. 1-Tinnl HANSEN CEST 1-PewMiiogtio
(Sem) J.RixoNutrfo MENTO
2« Prin.Cons. 2- Ssieo
3« Com. Stibse.
uAuAaldi
(*) Grupo de Atendimento
02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenlase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante loTrimestre 99. Grupo ndo Especi
03. Acidento de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doengcas Profissionais 17. Doencas Reuméticas 28. Gestante 20 Trimestre
15. Prevencéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre

04. Hipertencao Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS



MS/SE/DATADUS - SIG&fi

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:

M ~IMIJLApPROFAMIONAL

ESPECIALIDADE /AfIVIDADE-

TIPOATEND HgaeEo TR0 GRAU
SEX0
. DATADE GRUPO DABETE  INCAPAC
N NOVERODO NASG- Lngg 10aME ATERD ol o LTl  HANSEN
L PRONTUARIO VENTO =7 1 ® 5%m 2-Tipoll 11
2Fem - 2-AinQrs Al 3CGEk 21
3-GmSi= 3
1 -
T0 u 1 2 o Feee
2. -
roi/ 1 ? /1
3. -
9 - 2 3 u rfr 5T
4.TI|’|'r f/tim 1 v - —
5. —
I (/U f K < W 1 ® X 1
6.
Ld Ugf g t - 1 fr H B4
7. - -
-7 % t a 16 _
8 7
W/ v.-' U JE 7 i . —
0.
mc U T | — _ l,
10.
fuLail ! S t (t K
11 \ ,
(i C / - ?<m( % (e 3
12. o ;
: 1 % 2
13.
14.
15.
16.

10. Hansenfase
11. DST
12. AIDS

05. Diabetes
06. Deficientes Fisicos/Mentais
09. Tuberculose

02. Saudo da Mulher
03. Acidente de Trabalho
04. Hipertengao Arterial

MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
firatio AdBY/

"RUPI<fATOAfliyAC/~H (J5 gSIONAL

TURNO,
IDADE  EST: NJIL
GEST. cHlio
(sem

K
£
</
] .
r -
W 2 .
£
“l1&ir

13. Acidente de Trabalho
14. Doencas Profissionais
15. Prevencdo do Cancer

HORAS TRABALHADAS

17. Doengas Reuméticas
18. Hemofilico

/' rROC
PROCED- 1Pdin
ab.2 VENTT 2+xdd.
O 3-Quirs
8 * v
/
o (( . 5 /
c C
/ ( /
- X
L/ - 1
r
o [/ i
JC /I /] y V
/
C
16. Idoso 27. Gestante 1oTrimestre

28. Gestante 20Trimestre
29. Gestante 3oTrimestre

COVPLEVENTAR
PROCEDIMENTO

99. Grupo ndo Especi'



MS/SE/DATASUS -SIGAB
ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Juara MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA ESPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO 2 HORAS TRABALHAOAS
sexo TIPOATEND. HIP. ART. T.DIABETE G.INCAP. . . EST. NUT. ASOLNE "S_;\IiD A
. DATA DE GRUPO HANS. 1-Alta
N NUMERO DO ) . lelevo T GEST.  1_paixo Peso PROCEDI- 1eP.din  2-Retorno COMPLEMENTAR
" NASCI 1 Urgéncia ATEND. 1-Tipo | CID. 1 CID. 2
L PRONTUARIO MENTO 1 -Vesc. 2_p Consulta N g—l\/kxierach 2-Tipoll ol (sema- 2-Adequado MENTO 2 _Radiol. 3=Enc. Intemo PROCEDIMENTO
D . <Severa - B na) R 4 <Enc. Externo
3-C. Subseq. AeDicbetes 3 =Cistac. 341 3-Sobrepeso 3e=outros omOLtros
1 1% - - - |’ m — ?
Sl 0 G y !

206 U .a u Lk o- T 3 1

°3A 56z ) f Lz i ba: - o Ut_ Yom

) v >0 % 1 {>- o> Vel (c

"m Tt4-mMm 4 e - % fi w r
Ai QA 3 C v . - 1 1':1?}.%:1 n o

Urf% -. L.

Mf-Up' IMog®% (U v - O

° (O ff-' 1 1 fl (2 i/fte = O g,

0 idAf 1 oy - - # ¥(hi IA T 7

“6 cwm g 1 or - XE — - 1 ct

12

()]

~

13
14
15

16

(*) Grupo de Atendimento

02. Saude da Mulher 05. Diabetes 10. Hanseniase 13. Acidente do Transito 16. Idoso 27. Gestante 1* Trimestre 99. Grupo néo Especil
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11 DST 14. Doengas Profissionais 17. Doengas Reumaticas 28. Gestante 20Trimestre
04. Hiperlengéo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéo do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre

GréficaAlvorada mF (66) 355G-121/ <Juara/Ml



MS/SE/DATADUS - SigL b (

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUARA MAPA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome da Unidade de Saude:

MATRICULA PROFISSIONAL DATA, SPECIALIDADE /ATIVIDADE TURNO HORAS TRABALHADAS JIONAL
- ! -
&l «m SAIDA COMPLEMENTAR
C TIPOATEND. _™= = g0 PO GRAU b pEg  EST. NUT. J R sOLC. SAHIC
SEXO a INCAPAC o . - PROCEDIMENTO
DIABETE Se.
(GEST. LPt«HijicArp PROCEDI- 1-PClin.
N 1-Tippl  HANSEN 2PpB0  CID. 1 CID. 2 MENTO  2-Reddl.
L ASS5& 2-Tipoll i AL w ° 50w S o [
. . 3-Cestag. 24 &5%{
Yot SSE il j'cSutei. 3iil LEDHi

' @gm 1 Of Mn i
2 twfil. X $ i1fi @9y - T IL?«>/ a ,
s V/M 2 ] yF*fl = - ”IS-U01 d ¢
‘oK ' WAS (p ¢ v w (lief . % 1-
tt e vV t ) V.
Tl s 7 M €
‘mn 1 P S 11

wn/ Tz < o1 K - - /A n X
(A% ¢ K — - V/. - /4

11.

N

©

12.
13.
14.
15.

16.

(*) Grupo de Atendimento

02. Satde da Mulher 05. Diabetes 10. Hansenfase 13. Acidente de Trabalho 16. Idoso 27. Gestante loTrimestre
03. Acidente de Trabalho 06. Deficientes Fisicos/Mentais 11. DST 14. Doengas~ Proflsslonals 17. Doengas Reumaticas 28. Gostanto 2o0Trimestro
04. Hipertencéo Arterial 09. Tuberculose 12. AIDS 15. Prevencéao do Cancer 18. Hemofilico 29. Gestante 3oTrimestre

99. Grupo ndo Especi



